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INTRODUCTION 


Deux  événements  principaux  de  cette  année  médi- 
cale la  rendront  surtout  mémorable  :  l'explosion  d'une 
nouvelle  épidémie  de  choléra  en  France,  dont  il  a  été 
impossible  de  trouver  l'origine,  et  la  découverte  d'un 
récent  anesthésique  local.  Le  premier  a  été  significatif 
quant  à  l'étiologie  universellement  admise  de  ce  redou- 
table fléau  :  la  contagion,  par  les  précautions  sani- 
taires prises  de  part  et  d'autre  contre  son  invasion. 
Malgré  la  bénignité  de  l'épidémie,  on  a  vu  aussitôt  nos 
voisins,  et  toutes  les  nations  du  nouveau  monde  comme 
de  l'ancien,  recourir  aux  mesures  quarantenaires  et 
aux  cordons  sanitaires  de  terre  et  de  mer  pour  s'en 
préserver.  Preuve  irréfutable  de  l'opinion  générale  sur 
la  contagiosité  du  choléra  ;  argument  considérable  à 
opposer  aux  rares  partisans  aveugles  ou  incorrigibles 
de  sa  spontanéité. 

La  consécration  instantanée  et  universelle  du  second 
est  aussi  remarquable.  A  peine  l'action  analgésiante 
de  l'hydrochlorate  de  cocaïne  sur  l'œil  était-elle  pro- 
mulguée à  Vienne  que  la  nouvelle  s'en  répandait 
comme  l'éclair,  par  les  mille  voix  de  la  presse,  par  la 
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vapeur  et  l'électricilé,  sur  toute  la  surface  du  globe. 
Soumise  immédiatement  à  l'épreuve  par  les  oculistes 
de  tous  les  grands  centres,  elle  était  unanimement  con- 
firmée partout;  en  quelques  jours,  cette  découverte 
avait  fait  le  tour  du  monde  et  conquis  l'universalité 
des  sulTrages.  Une  avalanche  de  témoignages  en  sa  fa- 
veur arriva  instantanément  de  tous  côtés  et  par  la  con- 
naissance de  l'action  spéciale  de  cet  analgésiant  sur 
la  muqueuse  de  la  gorge,  découverte  à  Paris,  l'emploi 
s'en  étendit  bientôt  aux  dents,  au  nez,  aux  oreilles,  pour 
rendre  plus  faciles  et  indolores  les  opérations  délicates 
à  pratiquer  sur  ces  organes.  On  l'essaya  ensuite  avec 
succès  sur  le  vagin,  le  rectum  et  jusqu'à  l'intérieur 
de  la  vessie  pour  faciliter  la  lithotrilie.  Un  vaginisme 
rebelle  a  été  vaincu  et  quelques  badigeonnages  sur  la 
peau  ont  rendu  l'usage  de  la  curette  et  des  pointes  de 
feu  absolument  insensibles. 

Voilà  donc  un  agent  dont  les  spécialistes  sont  appe- 
lés surtout  à  profiter  largement  dans  leurs  opérations 
délicates,  en  raison  de  son  innocuité  absolue.  Toute- 
fois, des  badigeonnages  étendus  et  répétés  sur  de  lar- 
ges surfaces  paraissent  déjà  avoir  produit  des  acci- 
dents dus  à  son  absorption.  On  a  même  parlé  d'action 
toxique  à  l'intérieur,  comme  sur  les  surfaces  dénu- 
dées, ulcérées.  Des  précautions  sont  donc  à  prendre 
dans  l'expérimentation  qui  se  poursuit  à  cet  égard. 

D'oii  la  démonstration,  établie  par  ces  deux  faits, 
que  la  médecine  tend  à  devenir  essentiellement  inter- 
nationale. La  rapidité  des  communications  supprime 
mieux  l'espace  aujourd'hui  entre  les  diverses  contrées 
du  globe,  que  d'un  bout  de  la  France  à  l'autre  il  y  a 
un  demi-siècle,  et  rien  ne  s'oppose  plus  à  la  réalisation 
de  cette  idée,  essayée  timidement  par  ce  modeste  Dic- 
tionnaire annuel  il  y  a  vingt  ans,  après  le  succès  de 
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nos  clironiques  médicales  étrangères  dans  Y  Union 
médicaln.  Les  Congrès  internationaux  seront  les  inter- 
médiaires naturels  et  puissants  qui  en  faciliteront  le 
développement.  La  proposition  faite  au  dernier  de 
Copenhague  d'établir  une  Investigation  collective  inter- 
nationale des  maladies  promet  donc  de  recevoir  sa 
solution  à  celui  de  Philadelphie  qui  aura  lieu  en  1887. 

La  doctrine  en  vogue ,  la  microbiatrie,  ne  s'en  est 
ainsi  ni  relâchée,  ni  ralentie  dans  sa  marche.  Au 
contraire,  elle  a  trouvé  un  puissant  aliment  d'étude  et 
de  discussion  dans  le  bacille  spécifique  du  choléra  :  le 
comma  ou  virgule.  Mais  il  a  plus  perdu  que  gagné 
eii  crédit  par  cet  examen  sur  place.  Sa  présence  exclu- 
sive dans  l'intestin  et  son  absence  dans  le  choléra 
foudroyant,  sa  résistance  à  la  culture  et  ses  insuccès 
d'inoculation,  même  aux  lapins,  autant  que  son  inno- 
cuité chez  l'homme,  montrent  bien  qu'il  n'est  pas 
l'agent  contagieux.  Sa  découverte  n'a  pu  servir  en  rien 
à  la  prophylaxie  ni  au  traitement  de  l'épidémie.  D'où 
le  discrédit  de  son  auteur,  M.  Koch,  dont  on  a  pu  juger 
au  Congrès  international  de  Copenhague.  Placé  à  cùté 
de  M.  Pasteur  relatant  ses  expériences  sur  l'extinction 
de  la  rage  et  les  résultats  encourageants  qu'il  en  a 
obtenus,  le  savant  allemand  n'a  rien  trouvé  à  dire,  ni 
pour  ni  contre.  Toutes  les  ovations  et  les  applaudisse- 
ments unanimes  ont  été  à  l'adresse  du  savant  français 
et  de  sa  pairie,  sur  ce  terrain  neutre  de  la  science. 
Vaincu  comme  nous,  le  Danemark  s'est  souvenu. 

Une  contradiction  flagrante  ressort  de  ces  résultats. 
Le  microbe  trouvé  souvent  dans  les  selles  des  choléri- 
ques, que  le  mal  soit  épidémique  ou  sporadique,  n'a 
pu  être  détruit  directement  par  les  remèdes  antisepti- 
ques ou  parasiticides  ingérés  ou  inspirés,  alors  que  la 
rage,  sans  microbe  connu,  est  prévenue,  empêchée 
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chez  le  chien  vacciné  avec  le  virus  affaibli  provenant 
du  singe.  Comment  admettre  dès  lors  que  ces  deux 
épouvantables  maladies  contagieuses  soient  également 
parasitaires  et  produites  par  un  microbe  dillérent? 
Les  bâtonnets  rencontrés  par  MM.  Damaschino  et 
Clado  dans  les  matières  vertes  de  la  diarrhée  infantile 
en  paraissent  bien  plutôt  relTet,  car  ils  se  montrent  en 
quantité  proportionnelle  à  l'intensilc  de  la  diarrhée. 
Tous  ces  microbes  se  rencontrent  exclusivement  dans 
les  excrétions  pathologiques,  liquides  ou  solides,  des 
malades,  comme  déchets  ou  détritus  de  la  maladie. 
Ils  sont  ainsi  constatés,  durant  son  cours  ou  à  la  fin, 
dans  les  vomissements,  les  matières  diarrhéiques , 
l'urine,  les  crachats,  les  épanchements  séreux  ou  san- 
guins, le  pus,  etc.  S'ils  en  étaient  la  cause,  ne  devraient- 
ils  pas  se  trouver,  dès  le  début,  dans  le  sang  ou  les 
autres  liquides  physiologiques  propres  à  leur  dévelop- 
pement et  leur  prolifération? Il  en  existe  bien,  d'après 
le  professeur  Hoffmann  de  Berlin,  mais  c'est  dans  le 
sang  à  l'état  normal,  sain,  où  ils  paraissent  et  dispa- 
raissent instantanément  pour  se  résoudre  en  éléments 
de  forme  bacillaire.  Leur  nature  végétale  est  affirmée, 
d'accord  avec  M.  Robin,  et  c'est  encore  là  une  décou- 
verte qui  va  mettre  les  hématologistes  en  de  nou- 
velles disputes. 

On  objecte  en  vain  l'action  contagieuse  de  ces  mi- 
crobes cultivés  de  l'homme,  reproduisant  une  maladie 
identique  sur  les  animaux  auxquels  ils  sont  inoculés. 
Ceux  de  la  septicémie  gangréneuse,  cultivés  par 
MM.  Chauveau  et  Arloing,  de  Lyon,  l'auraient  ainsi 
reproduite  sur  de  grands  animaux.  Mais  cette  assimi- 
lation des  animaux  à  l'homme,  par  les  expérimenta- 
teurs, est  contraire  à  la  clinique  et  à  la  vérité.  Les 
professeurs  Trélat  et  Verneuil,  que  l'on  ne  soupçon- 
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nera  pas  d'être  opposés  à  la  doctrine  microbienne, 
n'ont  ainsi  pu  voir  ni  reconnaître,  dans  cette  gangrène 
foudroyante  expérimentale  du  cheval,  les  principaux 
caractères  de  celle  qu'ils  ont  maintes  fois  observée  sur 
l'homme;  ils  l'ont  déclaré  solennellement  à  l'Académie 
de  médecine.  La  reproduction  de  la  tuberculose  sur 
les  cobayes  et  les  lapins,  même  en  séries,  n'est  pas 
plus  concluante.  Tout  en  l'ayant  rendue  manifeste 
sur  de  grands  mammifères,  M.  Colin  (d'Alfort)  a  mon- 
tré qu'elle  s'arrête  parfois  sur  place.  Les  développe- 
ments consacrés  à  cette  question  nous  dispensent  d'y 
insister  ici. 

Faut-il  invoquer  à  l'appui  les  inoculations  faites  sur 
l'homme  au  Brésil  avec  le  microbe  de  la  fièvre  jaune, 
pour  l'en  préserver?  Les  communications  académiques 
sur  ces  expériences  n'ont  pas  obtenu  jusqu'ici  un  grand 
crédit  en  France.  Elles  ont  été  accueillies  avec  incré- 
dulité et  défiance  et  rien  ne  prouve  encore  qu'elles 
soient  efficaces  comme  la  vaccine  contre  la  variole. 

Un  doute  formel  et  général  a  accueilli  la  découverte 
du  microbe  du  bouton  de  Biskra,  d'api'ès  les  cultures 
faites  par  M.  Duclaux.  Leur  inoculation  aux  lapins,  en 
produisant  une  plaque  gangréneuse  large  comme  la 
main  et  des  effets  mortels  ensuite,  n'a  convaincu  per- 
sonne sur  leur  ressemblance  ni  sur  leur  analogie  avec 
ceux  de  ce  bouton.  La  décroissance  rapide  de  cette 
action  qui  en  soixante  jours  rend  ces  cultures  inoffen- 
sives, malgré  la  présence  du  coccus,  a  fait  douter  de 
sa  spécificité  et  considérer  ces  expériences  comme  non 
avenues. 

Ces  cultures  ont  surtout  perdu  toute  créance  depuis 
que  leur  auteur,  attribuant  de  si  grands  méfaits  à  des 
organismes  aussi  infiniment  petits  et  instables,  les  a 
dotés  de  pareils  avantages.  Ils  seraient  ainsi  indispen- 
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sables  à  la  germination  des  végétaux,  d'après  l'expé- 
rience suivante  :  le  pois  et  le  haricot  de  Hollande  sont 
ensemencés  dans  un  sol  privé  de  tout  microlje  et 
humecté  de  lait  stérilisé.  La  germination  n'a  pas  eu 
lieu  et  le  lait  répandu  sur  le  terreau  d'ensemencement 
ne  présentait,  deux  mois  après,  aucune  altération 
appréciable. 

Sans  dire  par  quels  procédés  la  terre  et  le  lait  ont 
été  privés  de  leurs  microbes,  il  est  évident  qu'ils  ont 
subi  des  modifications  et  des  changements  artificiels 
qui  leur  enlèvent  toutes  leurs  propriétés  naturelles.  Ils 
ne  sont  plus  exposés  au  grand  air  rempli  de  microbes. 
Quoi  d'étonnant  que,  dans  des  conditions  aussi  con- 
traires à  leur  germination,  les  grains  ne  germent 
plusl  II  faudrait  au  moins  faire  la  contre-épreuve  et 
avec  le  produit  extrait,  c'est-à-dire  les  microbes,  réa- 
liser là  germination  de  ces  grains  dans  une  terre,  de 
l'air  et  du  lait  stérilisés.  Rien  de  tout  cela  ne  paraît 
avoir  été  fait.  La  foi  aux  microbes  est  si  profonde 
chez  ceux  qui  les  cultivent  qu'ils  y  croient  sans  les 
voir,  comme  à  leur  action  bonne  ou  mauvaise.  En 
faisant  cette  commiinication  à  l'Académie  des  sciences, 
le  5  janvier  dernier,  M.  Pasteur  en  a  aussi  inféré  à 
priori,  «  que  le  développement  et  le  maintien  de  la 
vie  des  animaux  sont  également  soumis  à  ces  pré- 
cieux microbeg.  Leur  présence  dans  les  aliments  lui 
semble  indispensable  à  l'accomplissement  du  travail 
digestif  et  à  |ine  assimilation  normale.  » 

La  presse  s'est  en  général  montrée  plus  étonnée  et 
surprise  que  satisfaite  de  cette  nouvelle  évolution  de 
la  doctrine  microbienne  et  parasitaire.  L'enthou- 
siasme a  été  très  exceptionnel.  Discutée,  contredite 
par  les  savants,  elle  n'a  pas  été  prise  au  sérieux  par 
les  profanes  qui  l'ont  raillée,  plaisantée  à  l'envi  en 
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instituant  ainsi  le  microbe  l'arbitre  universel  du  bien 
et  du  mal  dans  toute  la  nature.  La  réserve  et  le  doute 
ont  été  la  règle  sur  ces  nouvelles  interprétations  de 
l'action  des  microbes. 

L'année  a  donc  encore  été  essentiellement  consacrée 
à  l'idole  du  jour.  On  cherche  sans  cesse  ces  microbes 
et  l'on  en  trouve  partout,  dans  l'air,  les  eaux  et  les 
lieux,  sans  pouvoir  élucider  leur  rôle.  S'il  fallait 
décrire  tous  les  procédés  employés  et  leur  technique 
pour  les  reconnaître,  les  distinguer,  et  surtout  les  dé- 
tails minutieux  des  expériences  auxquelles  ils  don- 
nent lieu,  ce  volume  n'y  suffirait  pas,  à  la  manière 
compendieuse  dont  leurs  auteurs  les  relatent.  Au  point 
de  vue  pratique,  ils  sont  d'ailleurs  sans  intérêt  et  sans 
utilité  pour  le  soulagement  ou  la  guérison  des  mala- 
des. L'inoculation  des  animaux  contre  le  charbon  et  la 
rage  sera-t-elle  jamais  applicable  à  l'homme?  On  peut 
en  douter  par  les  résultats  négatifs  de  la  découverte 
du  bacille  tuberculeux  et  celui  du  choléra  sur  le  trai- 
tement de  ces  affections.  Toute  l'activité  et  le  temps 
consacrés  à  la  recherche  de  ces  organismes  impercepti- 
bles comme  cause  des  maladies  semblent  jusqu'ici  en 
pure  perte  dans  leur  application  à  l'homme.  C'est  un 
mirage,  un  leurre  qui  fait  négliger  et  méconnaître  les 
causes  tangibles,  apparentes  et  réelles,  qui  troublent 
à  chaque  instant  la  santé  d'une  manière  sensible  et 
provoquent  bien  plus  sûrement  et  activement  la  mort. 
Voilà  l'ennemi  et  non  le  microbe.  » 

De  là  notre  réserve  à  enregistrer  tous  ces  prétendus 
progrès  et  les  découvertes  du  microscope  et  de  l'expé- 
rimentation dont  le  retentissement  académique  n'a 
souvent  pas  de  lendemain.  Leur  afférence  avec  la  cli- 
nique, qu'elles  peuvent  aider  et  éclairer,  a  seule  droit  à 
notre  examen.  Tels  V albuminurie  chloroformique  des 
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lapins,  les  inoculations  de  la  fièvre  typhoïde,  de  Vosléo- 
myélite  infectieuse,  de  la  pneumonie,  de  la  phlùie  et  de 
la  tuberculose,  de  la  rage,  la  culture  artificielle  du  vaccin, 
les  microbes  de  la  diphthérite,  du  purpura  kémorrha- 
gique  et  de  la  pustule  maligne,  etc.  Il  faut  bien  être  de 
son  temps  et  sacrifier  aux  doctrines  régnantes  sans  y 
croire  aveuglément.  Leur  empire  universel,  en  occu- 
pant tant  d'esprits  d'élite,  doit  toujours  faire  jaillir  ici 
ou  là  quelques  étincelles  de  vérité,  dont  il  est  utile 
de  conserver  les  traces.  L'actinomycose  des  animaux 
observée  sur  l'homme  en  est  un  exemple.  U inoculation 
frustre  des  bubons  cliancreux  forme  aussi  un  contraste 
frappant  au  milieu  du  succès  des  inoculations  avec  les 
cultures  artificielles.  De  ces  expérimenlalions,  on  passe 
ainsi  sans  transition  à  la  pathologie  dont  elles  sont 
comme  les  préliminaires  ou  la  préface. 

II 

Le  grand  succès  de  la  clinique  est  la  réfutation  en 
règle,  par  le  professeur  Peter,  de  l'assimilation  faite  au 
nom  de  la  doctrine  microbienne  et  parasitaire,  de  la 
scrofule  à  la  tuberculose  d'après  le  microscope  et  des 
inoculations  infinitésimales.  Mettant  en  parallèle  ces 
deux  maladies,  d'après  l'observation  universelle,  il  en 
établit  toutes  les  différences  et  les  contradictions  dans 
»  leur  siège,  leur  marche  et  leurs  conséquences  opposées. 
Spéciale  à  l'homme,  la  scrofule  ne  saurait  être  inoculée 
avec  succès  à  l'animal,  tandis  que  la  tuberculose  lui 
étant  commune,  chez  le  lapin  et  le  cobaye  surtout,  elle 
en  résulte  comme  un  effet  direct  de  cette  inocula- 
tion. 

Démonstration  éclatante  de  l'erreur  qu'il  y  a  à  faire 
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du  bacille  tuberculeux  la  cause  de  cette  maladie,  sur- 
tout d'après  son  inoculation  au  lapin.  Celle  des  épan- 
chements  pleurétiques,  comme  preuve  de  leur  nature 
tuberculeuse,  est  aussi  infidèle,  bien  que  l'on  ait  tenté 
de  la  rendre  plus  positive  en  la  pratiquant  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  de  cet  animal.  Le  liquide 
d'une  ulcération  suspecte,  ainsi  éprouvé,  a  produit  du 
tubercule  quoique  n'en  contenant  pas  l'élément  spéci- 
fique. 11  en  est  de  même  de  l'absence  de  la  bactérie 
charbonneuse  dans  le  sang  et  le  liquide  des  vésicules 
chez  les  malades  atteints  de  pustule  maligne.  Diverses 
affections,  le  lupus  entre  autres,  classées  comme  tuber- 
culeuses d'après  ce  nouveau  réactif,  sont  ainsi  sujettes 
à  re vision.  Encore  quelques  preuves  analogues  et  l'on 
pourra  dire  tout  haut  ce  que  pensent  un  grand  nombre 
de  praticiens  :  que  c'est  là  une  hypothèse  gratuite  et 
incapable  d'aucune  application  pratique. 

Ces  moyens  artificiels,  trop  exclusivement  employés 
pour  lever  les  difficultés  et  les  incertitudes  de  l'obser- 
vation clinique,  au  point  d'en  faire  négliger  les  res- 
sources, n'ont  donc  pas  la  valeur  mathématique  et 
absolue  admise  parla  nouvelle  école.  L'absence  même 
du  bacille  spécifique  n'est  pas  une  négation  certaine  de 
la  phtisie  pulmonaire,  en  présence  de  signes  stéthosco- 
piques  spéciaux,  d'après  M.  Grancher.  D'où  la  réserve 
à  observer  dans  les  déductions  qui  en  découlent,  pour 
la  contagion  notamment.  L'enquête  faite  en  ce  moment 
à  ce  sujet  auprès  des  praticiens  est  destinée,  croyons- 
nous,  à  la  contredire  suivant  la  statistique  personnelle 
du  professeur  Leudet.  Si  tous  y  répondent  d'après  leur 
observation,  ce  serait  l'infirmation  formelle  de  la  doc- 
trine parasitaire  des  maladies  en  général  et  de  la 
phtisie  en  particulier. 

De  là  nos  restrictions  en  signalant  les  tentatives  faites 


X  INTRODUCTION 

de  toutes  parts  pour  généraliser  celle  étiologie  micro- 
bienne jusqu'au  purpura.  Les  remarques  el  les  consta- 
tations cliniques,  les  faits  et  les  observations  y  sont 
opposés  avec  soin  pour  les  contrebalancer  impartiale- 
ment. Telle  est  l'influence  directe  du  traumatisme 
sur  diverses  affections  graves,  du  tabac  sur  les  centres 
nerveux,  de  l'abus  de  la  bière  sur  le  cœur  et  bien 
d'autres.  Telles  encore  les  complications  symptomati- 
ques  du  système  nerveux  dans  le  diabète  servant  à  en 
expliquer  la  pathogénie,  comme  dans  l'hystérie  et 
d'autres  affections  nerveuses,  la  méningite  en  particu- 
lier. L'artérite  est  spécialement  signalée  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  la  gangrène.  Les  maladies  les  plus 
communes  et  les  plus  fréquentes  ont  ainsi  reçu  leur  sup- 
plément annuel  d'informations  à  l'usage  des  praticiens. 
h'anginc  neuro-arthritique,  la  fréquence  attribuée  à  la 
dilatation  de  l'estomac,  l'essentialité  de  la  fièvre  dans 
la  chlorose  et  le  rhumatisme  infantile,  dans  plusieurs 
paralysies  sans  siège  déterminé,  la  sc/eVose  pubnonai7'e, 
Vidcère  du  duodénum  en  sont  les  principaux  exemples. 
La  diathèse  néoplasique  suffit  d'ailleurs  à  éloigner  toute 
idée  de  l'influence  d'un  microbe  spécifique. 

Comme  toujours,  les  affections  nerveuses  ont  fourni 
le  plus  matière  à  discussion.  La  spécificité  de  la  maladie 
de  Charcot  a  été  vivement  attaquée  et  défendue  en 
Angleterre  et,  malgré  de  nouveaux  cas,  V hémoglobinurie 
et  le  myxœdème  restent  à  l'état  d'énigmes  pathogé- 
niques;  la  neurasthénie  est  surtout  une  nébuleuse  de 
première  grandeur,  tandis  que  la  névrite  professionnelle 
est  rendue  beaucoup  plus  claire  que  la  sciatique  même, 
malgré  les  développements  qui  y  sont  consacrés,  sauf 
sa  variété  traumatique. 

La  syphilis  est  toujours  le  prolée  incomparable  se 
chargeant  de  toutes  les  formes  morbides  dans  les  divers 
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tissus  et  organes  où  elles  ne  peuvent  s'expliquer  autre- 
ment. Ses  manifestations  héréditaires  tardives  servent 
surtout  à  cet  effet.  Heureusement,  le  spécifique  existe 
pour  lever  les  doutes  et  des  guérisons  remarquables 
en  sont  citées  notamment  sur  la  peau,  le  larynx  et  les 
poumons. 

111 

En  chirurgie,  il  y  a  à  citer  tout  d'abord  le  danger  du 
traumatisme  qu'elle  entraîne,  mis  à  l'ordre  du  jour  pour 
retenir  la  main  des  plus  hardis,  se  servant  de  l'antisepsie 
comme  plastron  pour  justifier  et  couvrir  toutes  leurs 
audaces.  Sur  l'initiative  puissante  et  active  du  profes- 
seur Verneuil,  plusieurs  affections  générales,  cachexies 
etdiathèses,  ensont  devenuesdes  contre-indications  for- 
melles. Il  y  ajoute  le  danger  de  V auto-inoculation  d'un 
virus,  d'un  mal  latent,  sans  compter  les  ptomaïnes  en 
formation.  L'ablation  du  cancer  du  sein  entraîne  ainsi 
la  pleurésie  consécutive  et  même  la  septicémie  dont 
plusieurs  exemples  sont  relatés  de  la  main  de  Lister 
même.  D'où  l'abandon  public,  solennel,  de  l'acide  phé- 
nique  pour  le  sublimé,  comme  antiseptique. 

Ce  danger  de  la  chirurgie  actuelle  vient  de  ce  qu'elle 
s'exerce  bien  plus  souvent  sur  le  tronc  que  sur  les 
extrémités,  contrairement  à  la  règle  d'autrefois.  La 
chirurgie  abdominale  s'étend  ainsi  à  tous  les  organes 
contenus  dans  l'abdomen,  jusqu'à  l'exploration  de  la 
vésicule  biliaire.  A  la  fréquence  actuelle  de  ses  appli- 
cations aux  maladies  de  l'estomac  et  ses  annexes,  de 
l'intestin,  des  altérations  des  reins  et  des  uretères,  de  la 
vessie,  —  surtout  depuis  la  restauration  et  la  vogue  de 
la  taille  hypogastrique  —  de  l'utérus,  les  trompes  et  les 
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ovaires,  l'ouverture  du  ventre  est  certainement  l'opéra- 
lion  la  plus  commune  de  la  grande  chirurgie.  Elle 
s'applique  comme  règle  à  la  grossesse  extra-utérine, 
aux  étranglements,  aux  occlusions  irréductibles,  sans 
que  la  péritonite  s'y  oppose.  Au  contraire,  on  en  lait 
une  indication  précise.  L'imperforation  anale  par 
des  cloisons  valvulaires  est  aussi  traitée  de  celte  ma- 
nière; on  verra  avec  quels  résultats.  La  chirurgie  tho- 
raco-pulmonaire  va  de  même  s'étendant  chaque  jour 
davantage.  Vempyème  précoce  est  ainsi  érigé  en  mé- 
thode, comme  la  Ihoracentèse  il  y  a  vingt  ans;  puis  la 
thoracoplastie^  venant  de  l'étranger,  a  élé  adoptée  et 
pratiquée  avec  une  sorte  d'engouement  par  la  jeune 
école  contre  tous  les  épanchements  intarissables.  Les 
résultats  de  ce  désossement  sont  consignés  pour  servir 
de  leçon.  En  faisant  de  la  chirurgie  pulmonaire  directe 
par  la  ponction,  l'incision,  la  résection  des  poumons, 
les  chirurgiens  étrangers  ont  surtout  mis  en  garde 
contre  ces  excentricités. 

En  raison  même  de  quelques  succès  remarquables 
obtenus  par  celle  chirurgie  aventureuse  et  sans  limites, 
fondée  sur  l'ovariotomie  et  l'hystérectomie  qui  ont  pris 
droit  de  cité  dans  la  science,  il  est  indispensable  d'en 
dresser  un  rigoureux  inventaire  comme  des  nouvelles 
opérations  qui  s'ensuivent.  Tels  la  cystotomie  laté- 
rale^ le  drainage  péiHtonéal,  l'incision  antiseptique  de 
riiydrocèle,  V arthrotomie  précoce  du  genou  dans  les 
tumeurs  blanches,  la  tarsotomie  et  autres  applications 
à  la  tuberculose  chirurgicale.  Avec  le  contingent  ordi- 
naire des  nouveaux  procédés,  modifications  et  perfec- 
tionnements apportés  aux  opérations  classiques  :  am- 
putations et  résections  par  exemple,  à  la  t?'ansfusioti 
même,  au  choix  de  Vostéoclasie  et  Vostéotomie  dans  les 
maladies  des  os  et  toutes  les  innovations  introduites 
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dans  le  traitement  des  abcès,  anévrismes,  cancers, 
fistules,  kystes,  ruptures,  tumeurs,  ulcères,  et  autres 
■  afleclions  chirurgicales,  on  peut  juger  que  celte  partie 
n'a  pas  été  négligée. 

Entre  ses  diverses  publications,  nous  n'avons  pu  signa- 
ler l'une  des  plus  importantes  terminée  à  l'instant.  C'est 
l'œuvre  de  Nélaton  dont  le  second  fascicule  du  sixième 
et  dernier  volume  de  la  deuxième  édition  vient  de  pa- 
raître. En  terminant  les  Eléments  de  pathologie  chirur- 
gicale, le  volume  comprend  un  premier  fascicule  de 
628  pages  traitant  exclusivement  des  affections  de  l'ap- 
pareil urinaire,  revues  par  le  docteur  Horteloup,  avec 
71  figures  intercalées  dans  le  texte .  Il  forme  ainsi  un  traité 
séparé  contenant  les  progrès  les  plus  récents  introduits 
sur  ce  sujet.  Le  second,  contenant  les  affections  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  revu  par  le  docteur  Gil- 
lette, se  compose  de  321  pages  et  18  figures  et  se 
termine  par  les  affections  des  membres  inférieurs 
revues  par  le  docteur  A.  Després.  La  table  alphabétique 
et  analytique  de  l'ouvrage  entier  s'y  trouve  jointe  et 
forme  ainsi  un  gros  volume  de  1112  pages  grand  in-8° 
à  la  librairie  F.  Alcan. 

IV 

Reste  la  thérapeutique,  trop  négligée  de  nos  jours. 
Dans  ces  observations  longues  et  diffuses  de  détails 
microscopiques,  d'analyses  histo-chimiques  et  de  tracés 
thermométriques,  il  en  est  à  peine  question;  le  trai- 
tement suivi  n'est  souvent  pas  même  signalé.  Des 
pages  entières  sont  consacrées  à  démontrer  l'absence 
du  microbe  dans  les  crachats  d'une  pneumonie  tuber- 
culeuse, sans  un  seul  mot  du  traitement.  On  s'ingénie, 
comme  M.  Afanasiew,  à  inoculer  les  microcci  du  pou- 
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mon  pneumoniquc;  ù  des  rats  et  des  souris  pour  en 
montrer  l'inoculabilité.  Tel  est  l'efTet  du  dévergondage 
actuel  d'expériences  et  d'expérimentations,  sur  cette 
partie  la  plus  importante  et  finale  de  l'art  de  guérir. 

D'après  les  doctrines  régnantes,  les  anliseptir/ues  et 
les  désinfectants  doivent  occuper  la  première  place, 
bien  que  les  mesures  d'isolement,  édictées  contre  la 
diphthérite  en  particulier,  soient  encore  jusqu'ici  les 
plus  sûres  pour  éviter  la  contagion.  La  tliérapeutifjun 
antiseptique^  que  l'on  tend  à  instituer  pour  répandre 
ces  doctrines,  n'a  pas  réussi  à  découvrir  un  agent  aussi 
sûr  pour  détruire  les  microbes  ni  empêcher  leur  pro- 
lifération même  in  vitro,  d'après  les  expériences  diri- 
gées contre  le  bacille  tuberculeux.  Comment  les 
atteindre  dès  lors  dans  l'organisme? 

Une  autre  série  de  médicaments  en  vogue  sont  les 
anti- thermiques.  Plusieurs,  venant  d'Allemagne  chaque 
année,  n'ont  pu  abaisser  la  température  d'une  manière 
constante  aussi  sûrement  que  la  quinine.  La  kairine 
est  devenue  aussi  dangereuse  que  les  bains  froids  et, 
malgré  les  nouveaux  essais  tentés  cette  année  dans  cette 
voie  avec  l'antipyrine,  on  reste  toujours  dans  l'expec- 
tative. L'hyperthermie  n'est  qu'un  symptôme  et,  tant 
que  l'on  n'en  attaquera  pas  directement  la  cause,  cet 
effet  ne  sera  atteint  que  transitoirement  et  incom- 
plètement. 

Comme  toujours,  le  grand  mérite  des  remèdes  actuels 
est  dans  leur  nouveauté.  Aussi,  les  investigateurs  intré- 
pides ne  se  lassent  pas  d'en  chercher  et  d'en  trouver, 
selon  le  précepte  évangélique;  leur  cnumération  à  ce 
mot  en  est  la  preuve.  Reste  à  en  établir  l'efficacité, 
comme  on  le  fait  pour  les  injections  d'acide  osmique 
contre  les  névralgies,  de  ï/n/pnolisme  contre  les  né- 
vroses. Mais  il  y  a  loin  de  ces  remèdes  nouveaux  et 
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inconnus  au  froid  contre  l'inerlie  ulorine  et  les  véslca- 
loircs  en  cercle  contre  l'épilepsie,  Vignipunclure  contre 
la  récidive  des  épanchemenls  pleurétiques,  Venu  chaude 
sur  les  papillomes  de  la  vessie,  et  tant  d'autres,  aussi 
simples  et  sans  nocuité,  indiqués  (^ans  ce  volume. 

y 

En  dehors  de  ces  grandes  divisions  scientiliques  en- 
globant les  diverses  spécialités,  la  gynécologie  et  l'ob- 
stétrique notamment,  il  y  a  les  questions  profession- 
nelles non  moins  intéressantes  à  signaler  et  dont  les 
Congrès  nationaux  et  internationaux  tendent  à  agrandir 
le  domaine  et  l'intérêt.  \J enseignement  et  Vexercice  en 
sont  les  principales,  surtout  depuis  que  les  femmes  y 
participent.  La  première  est  surtout  devenue  vitale  dans 
le  Royaume  uni  et  s'étend  jusqu'à  son  ancienne  dépen- 
dance des  Etats-Unis.  Une  ligue  s'est  formée  pour  l'uni- 
formiser, aussi  bien  que  les  épreuves  et  la  collation 
des  grades,  d'après  le  système  français,  les  Universités 
locales  conservant  leur  autonomie.  Il  n'y  a  donc  qu'à 
s'en  applaudir  et  en  souhaiter  le  succès. 

Uinternal  des  femmes  dans  les  hôpitaux  a  suscité  de 
vives  discussions,  sans  que  de  part  et  d'autre  on  ait 
réduit  la  question  à  ses  justes  limites.  Elle  aurait  pu 
(Hrc  résolue  sans  tant  de  bruit  et  pour  le  plus  grand 
bien  des  malades,  si  l'on  eût  voulu  voir  comme  nous 
qu'il  s'agissait  d'exceptions  rarissimes  dont  il  n'y  avait 
pas  lieu  de  tant  se  préoccuper. 

Parles  responsabilités  qu'il  entraîne  et  la  solidarité 
professionnelle,  qui  en  forme  le  correctif  nécessaire, 
l'exercice  médical  a  donné  de  nouveaux  exemples  mé- 
morables à  consulter  aussi  bien  en  France  qu'à  l'élran- 
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ger.  Ils  sont  ainsi  du  ressort  de  la  médecine  légale, 
aussi  bien  que  de  la  nouvelle  institution  des  Syndicats 
médicaux  et  des  associations,  à  défaut  du  tribunal 
suprême  et  légal  qui  existe  en  Angleterre  sous  le  nom 
de  Médical  Council.  Considérer  ces  questions  au  point 
de  vue  international,  comme  nous  le  faisons  pour  les 
Prix  et  pour  la  Nécrologie,  est  le  plus  sûr  moyen  de 
les  résoudre. 

P.  Garnier.  • 

Paris,  15  février. 

P.  S.  Un  index  alphabétique  et  analytique  des  matières 
contenues  dans  les  vingt  premières  années  de  ce  Diction- 
naire, terminées  par  ce  volume,  devrait  s'y  trouver  joint,  si 
le  temps  et  la  santé  nous  avaient  permis  de  réaliser  ce  but. 
Comme  ouvrage  de  bibliothèque,  cette  table  est  indispen- 
sable pour  le  compléter,  s'y  reconnaître  et  le  consulter  avec 
fruit.  Notre  projet  est  même  de  la  faire  précéder  d'un  exposé 
analytique  et  bibliographique  des  principaux  travaux  de  s 
vingt  années  antérieures,  afin  de  permettre  d'apprécier  exac- 
tement toutes  les  différences  d'idées,  de  doctrines  et  de  pra- 
tiques avec  celles  d'aujourd'hui. 

Ce  travail  est  donc  remis  à  une  époque  ultérieure,  si  le 
temps  et  la  santé  nous  le  permettent. 

P.  G. 
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A 

ABCES.  Ouverture  sans  bistouri.  Le  danger  d'ouvrir  les 
vaisseaux,  surtout  au  voisinage  d'un  foyer  purulent,  doit 
toujours  mettre  le  chirurgien  en  garde  d'y  plonger  le  bis- 
touri, notamment  dans  les  régions  très  vasculaires  comme 
le  cou,  alln  d'éviter  l'infectiou.  Chassaignac  n'ouvrait  jamais 
au  bistouri  les  abcès  sous-aponévrotiques  des  régions  sus- 
hyoïdienne  et  parotidienne.  Après  l'incision  de  la  peau,  il 
pénétrait  dans  le  foyer  avec  une  sonde  cannelée  et  agran- 
dissait l'ouverture  par  déchirement. 

La  pince  de  Lister,  longue  et  mince,  en  perforant  aisément 
les  tissus,  est  employée  de  préférence  par  le  docteur  Périer 
en  pareil  cas,  car  elle  est  assez  mousse  pour  ne  pas  ouvrir  les 
vaisseaux.  Après  l'avoir  introduite  au  centre  du  foyer,  i!  suffit 
d'en  écarter  les  branches  et  de  la  retirer  ainsi  pour  agrandir 
l'ouverture,  sans  crainte  de  diviser  ni  veines  ni  artères. 

Tous  les  abcès  sous-musculaires,  et  notamment  ceux  placés 
sous  le  vaste  interne,  dans  la  région  des  vaisseaux  fémoraux, 
sont  ouverts  ainsi.  Un  orifice  suffisant  pour  admettre  un  ou 
deux  doigts  est  obtenu  et  l'on  peut  ensuite  l'agrandir  de  la 
sorte,  sans  danger  de  perte  de  sang  ni  d'infection.  {Journ. 
de  méd.  et  chir.  pratiq.,  janvier.) 
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Abcès  de  la  trompe  de  Fallope  ou  pyosalpynrjitc.  Unedamc 
de  vingt-sept  ans,  pesant  dQux  cents  livres,  sans  enfants  et 
très  désireuse  d'en  avoir,  Consulta  à  plusieurs  reprises  le 
docteur  Martin  sur  une  prétendue  grossesse,  sans  que  l'in- 
tervenlion  de  deux  confrères,  Uyford  et  Hishop,  pût  résoudre 
la  question.  L'utérus  était  libre  et  les  règles  régulières,  mais 
une  tumeur  dure,  comme  l'utérus  gravide  à  3  mois,  occu- 
pait le  cul-de-sac  de  Douglas,  s'élevant  presque  jusqu'à 
l'ombilic  et  inclinée  un  peu  à  gauche.  Un  fibrome  utérin 
étant  diagnostiqué,  une  incision  fut  pratiquée  dessus,  mais 
les  adhérences  étaient  si  profondes  et  intimes  que  la  division 
de  l'épiploon  montra  une  énorme  dilatation  de  la  trompe 
de  Fallope  à  parois  fermes  et  dures.  Elle  était  si  adhérente 
aux  parties  voisines  qu'elle  ressemblait  à  un  fibrome;  la 
fluctuation  était  insensible  et  la  piqûre  d'une  aiguille  aspi- 
ratrice  révéla  seule  la  présence  du  pus. 

Pour  l'enlever,  on  tenta  vainement  de  fixer  le  pédicule  ii 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  par  suite  des  adhérences  fermes 
et  solides  quila  retenaient  aux  intestins  et  au  rectum.  De  là 
l'emploi  de  la  méthode  de  Wolkmann  de  suturer  la  paroi 
antérieure  de  la  tumeur  au  feuillet  péritonéal  de  la  plaie 
et  la  traiter  ensuite  comme  un  simple  abcès.  La  plaie  fut 
pansée  antiseptiquement  pendant  quatre  jours  et,  la  tu- 
meur étant  alors  partout  adhérente,  une  grande  incision 
fut  pratiquée  et  donna  plus  d'un  quart  de  pus  à  l'aide  d'un 
drain  à  double  courant  qui  permit  de  vider  la  poche  et  de  la 
laver  antiseptiquement.  Les  pansements  consécutifs  furent 
faits  avec  la  solution  de  sublimé.  Tout  allait  au  mieux,  quand 
le  dixième  jour  la  température  s'éleva  graduellement  avec 
pouls  à  130,  respiration  fréquente  et  irrégulière.  Après 
sept  jours  d'observation,  ces  accidents  furent  attribués  à 
l'absorption  du  pus  par  les  parois  de  l'abcès.  L'ouverture 
fut  dès  lors  agrandie,  la  surface  interne  grattée  avec  la 
curette,  puis  cautérisée  avec  une  solution  à  20  0/0  de  chlorure 
de  zinc.  Un  abcès  de  la  paroi  abdominale  se  développa 
même  ensuite  ;  mais,  après  ces  complications,  l'abcès  se  ferma, 
la  plaie  se  cicatrisa  et  une  guérison  complète  couronna 
l'emploi  de  ce  procédé.  {Chicago  med.  Society,  1  i  juillet,  in 
Boston  med.  and  siirg.  joimi.,  no  6.) 

Abcès  consécutifs  à  l'ovarlotomle.  Voy.  ce  mot. 
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Abcès  du  psoas.  Originaires  d'une  carie  plus  ou  moins 
<5tenduc  des  verLèbres,  ces  abcès  s'ouvrent  ordinairement  à 
la  partie  antéro-supérioure  de  la  cuisse,  où  l'accuniulalion 
du  pus  vient  faire  saillie.  Grâce  à  la  méthode  antiseptique, 
le  docteur  Chavasse  pratique  cette  ouverture  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  crête  iliaque  et  en  séparant  plutôt  qu'en 
divisant  les  tissus  sous-jacents  comme  dans  la  colotomie, 
d  introduit  l'index  jusqu'à  la  collection  distendue  et  sail- 
lante du  psoas.  Un  bistouri  guidé  sur  ce  conducteur  ponc- 
tionne la  poche;  l'ouverture  est  ensuite  agrandie  avec  la 
pince  de  Lister  dont  les  branches  longues,  aiguës  et  mousses, 
ne  risquent  pas  de  léser  les  vaisseaux  par  leur  introduction 
ni  leur  écartement. 

Cette  incision  postéro-supérieure,  proposée  par  Chiene 
d'Edimbourg,  a  été  pratiquée  le  20  mars  1883  à  l'hôpital  de 
Birmingham,  sur  un  bomme  de  vingt-buit  ans  ayant  une 
courbure  angulaire  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Une 
pinte  et  demie  de  pus  s'écoula;  un  double  drain  placé  dans 
la  cavité  de  l'abcès  étant  laissé  à  demeure,  l'écoulement 
diminua  graduellement  au  point  de  pouvoir  être  enlevé  un 
mois  après.  Une  mèche  le  remplaça  et,  grâce  aux  panse- 
ments antiseptiques,  l'écoulement  était  tari  au  mois  d'août 
suivant;  l'opéré  quitta  l'hôpital  et  travaille  depuis  pour 
lui  et  sa  famille.  ( 

Les  avantages  attribués  à  ce  procédé  sont  l'écoulement 
facile  du  pus  par  le  décubitus  de  l'opéré  restant  couclié 
sur  le  dos.  Le  drain  se  trouvant  placé  près  des  os  malades, 
toute  l'étendue  de  la  cavité  purulente,  au-dessous,  s'obli- 
tère bientôt;  d'où  la  diminution  de  la  surface  sécrétante. 
Un  sinus  s'établit  ainsi  rapidement  qui  permet  de  retirer 
les  drains,  sans  que  le  pus  s'accumule  ni  n'acquière  des 
propriétés  septiques,  comme  lorsque  son  orifice  est  dans  le 
voisinage  des  parties  génitales,  non  plus  que  les  panse- 
ments. Ceux-ci,  apposés  et  fixés  plus  rapidement  et  solide- 
ment, ne  pouvant  être  soudlés  par  le  pus,  il  n'est  pas  né- 
cessaire de  les  changer  aussi  souvent,  les  opérés  n'y  pouvant 
toucher.  y 

Si  cette  opération  est  plus  difficile  et  le  traumatisme  plus 
étendu,  les  avantages  du  pansement  et  du  drainage  sur  le 
foyer  compensent  ces  objections.  L'incision  inférieure  en 
cas  de  besoin  n'exclut  pas  l'autre,  car  avec  celle-ci  la  pre- 
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niirre  no  tarde  pas  à  se  cicalriscr.  C'est  donc  l'ouverture  de 
choix.  {Lancet,  2'J  décembre  1883.) 

Une  incision  verticale  près  du  Lord  externe  de  Veredor 
spinœ,  divisant  l'aponévrose  de  ce  muscle  et  celle  du  carré 
des  lombes,  est  proposée  par  M.  Trêves  dans  le  même  but. 
Le  psoas  étant  incisé  permet  d'atteindre  les  vertèbres  en 
divisant  les  tissus  profonds.  La  surface  antérieure  du  corps 
de  toutes  les  vertèbres  lombaires  est  ainsi  explorée  et 
même  les  dernières  dorsales.  Cariées  ou  nécrosées,  toutes 
les  parties  osseuses  peuvent  être  enlevées  directement  et 
rapidement  ainsi  que  tous  les  produits  morbides.  Un  abcès 
du  psoas  ou  de  la  région  lombaire  peut  être  évacué  de 
bonne  heure,  en  prévenant  leur  extension  et  leur  action 
contiguë  sur  les  os  ou  les  tissus  voisins.  Il  a  pu  évacuer 
ainsi  40  ounces  de  pus,  détacher  et  extraire  un  gros  sé- 
questre d'un  pouce  sur  un  pouce  et  demi  provenant  du  corps 
de  la  première  vBi'tèbre  lombaire.  Une  grande  amélioration 
du  malade  s'en  est  suivie  et  continue  depuis.  Un  abcès  par 
congestion  ouvert  à  la  cuisse  ne  tarissant  pas  a  été  aussi 
modifié  chez  un  garçon  par  une  contre-ouverture  directe  à  cet 
endroit,  quoiqu'une  dégénérescence  amyloïde  du  foie  et  des 
reins  ait  ensuite  emporté  l'opéré. 

L'objection  de  M.  Barker  à  cette  méthode  est  que  l'on  ne 
connaît  pas  toujours  d'avance  le  siège  du  mal  vertébral. 
Le  pus  peut  provenir  des  ligaments  intervertébraux  et,  sur 
'6  cas  d'abcès  de  ce  genre,  drainés  par  une  petite  ouverture 
derrière  la  crête  iliaque,  il  a  extrait  deux  séquestres,  sans 
trouver  aucune  lésion  osseuse  dans  les  autres. 

183  cas  de  lésions  collectés  par  M.  Parker  à  l'hôpital  East 
ont  donné  :  sans  siège  précis,  34;  région  cervicale,  9,2  sup- 
jiurés  ;  région  dorsale,  82,  6  suppurés  ;  région  dorso-lombaire, 
21  dont  6  suppurés  ;  région  lombo-sacrée,  37  dont  28  suppurés. 
D'où  l'indication  d'opérer  surtout  dans  la  partie  inférieure. 

L'auteur  s'est  ainsi  défendu  de  préconiser  son  procédé 
moins  contre  la  carie  spinale  que  contre  les  collections  puru- 
lentes qu'il  s'agit  d'ouvrir  et  de  vider  directement  pour 
prévenir  leur  fusion  dans  les  tissus  et  l'altération  des  os  qui 
en  sont  la  source.  {Uoy.  mcd.  and  chir,  Society,  8  janvier.) 
Voy.  Carie  vertébrale. 

lissai  sur  le  traitement  antiseptique  des  abcès  par  congestion 
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rV origine  vertébrale,  tliùse  inaugurale  pai'  le  tlocleur  Brallc 
Nancy,  n»  178.  Parallèle  des  résultats  obtenus  avec  les  nou- 
veaux procédés  et  les  anciens,  montrant  la  supériorité  des 
premiers.  [Revue  méd.  de  l'Est,  n»  2.) 

Abcès  du  rein.  Aspiration  suivie  de  gnérison.  Un  labou- 
reur de  trente-six  ans  entre  à  l'infirmerie  de  Chester  le 
4  janvier  pour  un  gonflement  douloureux  du  côté  droit,  sur- 
venu après  un  refroidissement  pris  sur  le  gazon  trois  mois 
auparavant.  Il  a  été  obligé  de  cesser  son  travail,  à  défaut 
d'appétit  et  de  forces,  et  rend  une  urine  très  épaisse  avec 
des  sueurs  profuses  la  nuit. 

Une  saillie  existe  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen,  d'un 
pouce  et  demi  d'élévation  sur  la  ligne  horizontale  de  l'om- 
bilic, avec  une  teinte  noirâtre  de  la  peau.  Engorgement  de 
la  région  lombaire  avec  matité  absolue  dans  la  ligne  mam- 
maire droite  et  en  dehors,  depuis  le  bord  supérieur  du  foie 
jusqu'au  bord  inférieur  de  l'engorgement,  à  trois  pouces  du 
ligament  de  Poupart.  Résonance  de  l'estomac  entre  le  foie 
et  la  tumeur.  Matité  en  arrière  dans  toute  la  région  lom- 
baire. 

La  tumeur  est  mobile,  sans  adhérence  à  la  peau  ni  au  foie, 
l'elfet  d'une  expiration  forcée  ne  pouvant  être  apprécié. 
Fluctuation  évidente  au  centre  avec  thrill  à  la  paipation 
sur  toute  sa  largeur.  Pouls  à  124,  respiration  38,  tempéra- 
ture de  101  à  102  Fahr.,  la  nuit  et  de  99  le  matin.  Urine 
trouble,  jaunâtre,  dépôt  très  abondant  une  à  deux  heures 
après  son  émission;  cellules  purulentes  très  nombreuses 
avec  globules  sanguins,  épithélium  rénal  et  urates  amor- 
phes. 

Une  ponction  avec  le  trocart  n"  2  est  pratiquée  le  10  jan- 
vier, donnant  42  onces  d'un  pus  épais  de  bonne  nature,  aspiré 
durant  une  heure  et  demie.  Soulagement  immédiat,  malgré 
la  douleur  locale  produite  par  l'aspiration  prolongée.  Une 
péritonite  localisée  s'ensuivit  durant  trois  à  quatre  jours  et 
donna  beaucoup  d'inquiétude.  La  tumeur  diminua  aussitôt, 
ainsi  que  la  matité  et  le  pus  dans  l'urine  qui  persista  encore 
un  certain  temps. 

L'opéré  quitta  l'infirmerie  convalescent  et  revint  un  an 
après,  en  mai  1884,  pour  un  ulcère  de  la  jambe,  rendant 
une  urine  normale,  sans  trace  de  tumeur  dans  le  ventre, 
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mais  conservant  une  matilôplus  profonde  et  étendue  de  la 
rô.n^ion  lombo-dorsale  droite  qu'à  gauche,  sans  aucune  dou- 
leur. {Ldncet,  12  juillet.) 

Abcès  du  poumon.  Incision  et  drainage  suivis  de  guérison. 
Voy.  Chirurgie  du  poumon. 

Abcès  du  cou.  En  présence  des  hémorrhagies  formidables 
qui  en  sont  fréquemment  la  conséquence,  par  l'ulcération, 
l'érosion  ou  le  ramollissement  d'un  vaisseau  important  de 
la  région  et  l'inanition  ou  la  nutrition  défectueuse  des  ma- 
lades, le  docteur  J.  Liddel  recommande  d'en  faire  l'ouver- 
ture de  bonne  heure  pour  prévenir  leur  fusion  dans  les  tissus 
environnants.  En  cas  d'hémorrhagie,  vider  complètement  le 
foyer  et  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  En  cas  d'im- 
possibilité, ne  pas  hésiter  à  appliquer  le  cautère  actuel,  en 
exerçant  une  compression  soutenue  sur  la  carotide  entre  la 
trachée  et  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  pour  pré- 
venir la  mort  subite.  En  cas  d'insuccès,  il  ne  reste  plus  qu'à 
lier  la  carotide  primitive.  (A7«er.  journ.  of  med.  sciences, 
octobre  1883.) 

Abcès  sous-scapulaires.  Quatre  cas  en  ont  été  signalés 
à  la  Société  médicale  d'observation  de  Boston  le  7  avril.  Deux 
existaient  chez  des  enfants.  L'omoplate  était  soulevée  et 
formait  un  angle  avec  le  thorax  comme  un  volet  chez  le 
premier.  Le  pus  se  fraya  un  chemin  dans  la  plèvre  et  l'en- 
fant succomba;  chez  le  second,  l'abcès  fut  ouvert  par  le 
docteur  Hooper  et  l'enfant  guérit. 

Le  troisième  apparut  sous  forme  d'un  épanchement  péri- 
tonéal  ;  mais  une  incision  exploratrice  découvrit  une  collec- 
tion de  pus  sous  la  peau  et  le  fascia.  Une  douleur  locale  sous 
l'épaule  gauche,  augmentant  par  le  mouvement  du  bras,  en 
fut  le  premier  symptôme  chez  une  fille  de  vingt-deux  ans. 
A  l'examen,  le  docteur  Minot  rencontra  une  tumeur  ronde, 
molle  et  mobile  sur  le  bord  externe  de  l'omoplate,  s'éten- 
dant  profondément  vers  l'aisselle.  Il  crut  à  une  tumeur 
graisseuse.  Une  incision  en  pénéti-ant  entre  les  fibres  du  tra- 
pèze détermina  un  jet  de  pus.  L'ouverture  agrandie  con- 
duisit sous  la  partie  inférieure  du  scapulum  où  était  le 
foyer  principal.  L'emploi  d'un  drain  en  détermina  la  gué- 
rison en  dix  jours.  [Boston  med.  and  surg.  journ.,  u°  7.) 
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ACCOUCHEMENTS.  Emploi  du  sublimé  corrosif.  Peu 
(l'agenls  anIisopLiques  ont  eu  un  succès  aussi  rapide  et 
inconlosté.  Inauguré  en  France  par  le  professeur  Tarnier, 
il  a  donné  des  résuliaLs  si  encourageants  qu'il  a  été  adopté 
aussitôt  d'enthousiasme  à  peu  prés  universellement  (Voy. 
(innée  1882).  En  obstétrique  et  en  chirurgie  gynécologique 
surtout,  il  n  a  trouvé  que  des  admirateurs,  malgré  ses  re- 
doutables propriétés  toxiques,  et  le  professeur  Stadfeldt 
de  Copenhague  est  le  premier  à  élever  la  voix  contre  les 
dangers  de  cet  emploi  usuel.  A  la  campagne,  dit-il,  c'est 
un  agent  dangereux  à  laisser  entre  les  mains  d'une  sage- 
femme.  Sa  solution  aqueuse,  inodore  et  incolore,  laissée 
dans  la  chambre,  peut  donner  lieu  à  de  graves  méprises, 
aussi  bien  dans  les  Maternités  que  dans  les  hôpitaux. 

En  injections  utérines,  sa  solution  aqueuse  au  \oOO<'  a 
donné  de  très  bons  résultats  dans  6  cas.  L'enthousiasme 
commençait;  le  septième  vint  y  mettre  une  sourdine  et 
éveiller  des  craintes.  Une  primipare  de  vingt-trois  ans,  accou- 
chée à  terme  le  25  décembre  1883,  eut  une  hémorrhagie 
pendant  la  délivrance  artificielle  à  laquelle  des  injections 
phéniquées  à  3  pour  100  mirent  fin.  Jusqu'au  28  l'état  fut 
satisfaisant,  lorsque  la  lièvre  se  déclara  dans  la  soirée  du  29. 
Une  injection  de  sublimé  est  alors  pratiquée  dans  l'utérus 
le  30;  mais  à  peine  3  à  400  grammes  sont-ils  évacués  que 
des  douleurs  de  tête  et  une  suffocation  au  gosier  se  mani- 
festent. On  cesse  aussitôt  l'injection,  et  des  douleurs  vives 
à  l'hypogastre,  s'irradiant  aux  aines  et  aux  lombes,  sont 
accusées;  puis  des  sueurs  profuses  font  revenir  le  calme. 
Urines  très  albumineuses  ensuite. 

Le  lendemain,  douleurs  de  tête  et  vomissements  sans 
fièvre;  diarrhée  avec  stries  sanguinolentes  qui  cesse  bientôt, 
puis  la  langue  devient  sensible  sans  salivation,  offrant  de 
petites  ulcérations  grisâtres  sur  ses  bords.  Enfin,  malgré  une 
température  normale  et  l'absence  de  diarrhée,  la  soif  est 
vive  et  l'état  général  s'empire;  il  y  a  anurie  le  3  janvier 
avec  malaise  général  sans  douleur  localisée,  et  la  mort 
arrive  le  4,  cinq  jours  après  l'injection  mercurielie  et  dix 
après  l'accouchement. 

L'autopsie  ne  découvrit  pas  trace  de  péritonite,  mais  de 
nombreuses  ulcérations  du  gros  intestin  et  des  altérations 
rénales,  sans  trace  de  mercure  dans  aucun  organe.  La 
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preuve  de  l'empoisonnement  n'existait  donc  pas,  mais  il  y 
a  des  avertissements  qu'il  peut  se  manifester.  (Voy.  Antiskp- 
TiQHES.)  Des  réserves  sont  donc  à  faire  sur  son  immunilL-. 
{Ccntrulblalt  fur  gynsek.,  février.) 

L'usage  de  ce  sel  a  rencontré  un  partisan  si  zélé  à  la 
Maternité  de  New-York  dans  le  docteur  Garrigues  qu'il  en 
inonde  les  salles  et  ses  accouchées.  11  en  recouvre  la  vulve 
avec  une  compresse  imbibée,  sous  forme  d'un  vrai  panse- 
ment occlusif  auquel  il  attribue  particulièrement  la  pio- 
priété  de  prévenir  l'infection  puerpérale.  {Med.  Soc.  of  New- 
York,  21  décembre  1883.) 

Sulfate  de  cuivre.  C'est  le  rival  opposé  par  le  docteur 
Charpentier  qui  l'emploie  en  solution  au  100«  chauffé  de  36 
à  38°.  Il  est  déclaré  un  puissant  antiseptique,  sans  que  per- 
sonne ait  encore  fait  écho.  (Acad.  de  méd.,  4  mars.) 

Mortalité  puerpérale.  Le  rapport  annuel  de  l'hôpital 
Rotunda,  de  Dublin,  par  le  docteur  Macan,  chef  interne  de 
cette  Maternité  bien  connue,  confirme  la  sagesse  des  pré- 
cautions antiseptiques  et  les  bons  résultats  des  méthodes 
généralement  adoptées.  Sur  1090  accouchées  pendant  l'an- 
née finissant  en  novembre  1883,  il  n'y  a  eu  que  6  décès 
soit  0,55  pour  100  ou  un  sur  181,6.  Les  accoucheurs  anglais 
qui  évaluaient  autrefois  cette  proportion  à  1  :  120  dans  la 
pratique  civile  sont  donc  bien  dépassés  aujourd'hui  dans 
les  Maternités. 

Voici  les  mesures  employées  :  aucun  étudiant  disséquant 
n'est  admis  dans  les  salles  ;  avant  tout  examen,  étudiants 
et  infirmières  sont  tenus  de  se  laver  les  mains  avec  une 
brosse  dans  une  solution  phéniquée  et  de  se  les  tremper 
ensuite  pendant  trente  secondes  dans  une  solution  de  su- 
blimé au  1000°.  Le  toucher  trop  fréquent  et  la  palpation 
abdominale  sont  prévenus  comme  à  Vienne  par  l'enseigne- 
ment, et  chaque  personne  qui  la  pratique  est  tenue  d'écrire 
son  nom  sur  la  pancarte,  afin  de  pouvoir  mieux  dépister 
l'infection. 

Aussitôt  après  l'accouchement,  la  femme  est  placée  sur 
son  séant  pour  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans  les 
parties  génitales  qui  ne  doivent  être  touchées  avec  les  doigts 
ensuite  qu'en  cas  de  nécessité  absolue,  comme  héraorrhagie. 
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rétention  ou  ru|)ture,  et  encore  les  parties  sont-elles  lavées, 
irriguées  préalablement  ainsi  que  les  mains  des  opérateurs. 
Un  pessaire  iodoformé  est  alors  introduit  au  fond  du  vagin; 
tous  les  drains  sont  en  verre  et  bouillis  dans  une  solution 
pbéniquée  avant  qu'on  s'en  serve,  aussi  bien  que  les  catbélers. 
Autrement  les  parties  génitales  sont  lavées  avec  de  l'eau 
tiède  deux  fois  par  jour  et  épongées  avec  du  linge.  {Boston 
mcd.  and  surg.  journal,  n°  G.)  Voy.  Fh'cvre  puEnpÉnALE. 

Le  froid  contre  Vinertie  utérine.  Au  lieu  du  seigle  ergoté, 
si  dangereux,  employé  trop  facilement  par  les  sages-femmes 
et  même  des  médecins  dès  qu'un  accouchement  traîne  par 
la  lenteur  ou  l'insuffisance  des  contractions,  un  moyen 
simple,  innocent  et  se  trouvant  partout,  sans  frais,  est 
employé  et  recommandé  par  le  docteur  Prognot  :  c'est 
l'application  de  la  main  froide  étendue  sur  l'abdomen.  La 
palpation  suffit  ainsi  à  provoquer  la  contraction,  comme  il 
s'en  est  assuré  plusieurs  fois,  bien  que  le  fait  ne  soit  signalé 
nulle  part.  Une  cuvette  ou  mieux  un  seau  d'eau  fraîche  à 
portée  suffit  donc,  en  y  trempant  la  main  pendant  quelques 
minutes,  à  remplir  cette  médication.  On  étend  la  main 
aussi  largement  que  possible  sur  le  ventre  et,  en  quelques 
secondes,  l'utérus  se  contracte,  surtout  si  l'on  exerce  une 
légère  pression.  Une  large  compresse  peut  y  suppléer  si 
l'on  craint  de  se  faire  mal.  En  renouvelant  ce  procédé  dis 
à  quinze  fois  à  intervalles  suffisants,  suivant  la  période  du 
travail,  on  obtient  des  contractions  régulières  et  fréquentes 
qui  déterminent  l'accouchement  naturel. 

En  essuyant  le  ventre  aussitôt  que  la  douleur  est  passée, 
afin  de  rendre  la  prochaine  application  plus  efficace,  jamais 
Tauteur  n'a  vu  d'accident  en  résulter  pour  la  mère  ni  pour 
l'enfant.  Ce  procédé  convient  même  à  l'expulsion  du  pla- 
centa. {Bull,  de  thérap.,  novembre.) 

Kystes  du  petit  bassin.  Deux  exemples  en  sont  rapportés 
par  le  docteur  Porak  chez  de  jeunes  primipares  accou- 
chées dans  les  hôpitaux.  Reconnues  pendant  le  travail,  ces 
deux  tumeurs  ne  purent  être  diagnostiquées,  mais  en 
entravant  la  descente  de  la  tête,  elles  rendirent  l'applica- 
tion du  forceps  nécessaire  et  se  rompirent  sous  l'intluence 
des  tractions,  L'une  fusa  dans  la  grande  lèvre  droite  cor- 
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respondante  el  l'autre,  j^rossc  comme  un  œuf  do  poule  et 
située  du  môme  cùlé,  laissa  écliappet-  un  liriuidc  limpide 
contenu  dans  une  membrane  ou  poche  liydatique.  C'étaient 
simplement  deux  kystes  de  cette  nature.  D'où  l'indication, 
en  pareil  cas,  de  les  ponctionner  préalablement  plutôt  que 
de  s'exposer  à  les  rompre  par  éclatement. 

De  là  une  nouvelle  relation  de  ces  kystes  divisés  en 
hydatiques  et  muqueux.  Au  nombre  de  la,  ces  faits  ont 
déjà  été  signalés  et  rappelés  plusieurs  fois,  à  cause  des  dif- 
ficultés apportées  à  l'accouchement  et  les  opérations  qu'ils 
ont  nécessitées.  Ils  siégeaient  10  fois  en  arrière,  dont  4  dans 
la  cloison  recto-vaginale,  2  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas 
et  un  en  ari'iôre  du  rectum;  3  fois  directement  en  avant, 
dont  un  muqueux  ;  3  fois  en  avant  et  sur  les  côtés  ;  4  fois, 
ils  étaient  multiples.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une 
noix  jusqu'à  la  mandarine.  Leur  consistance  ferme,  sinon 
dure,  peut  donner  lieu  à  erreur  au  moment  de  l'accouche- 
ment, car  les  primipares  en  ignorent  souvent  l'existence. 
Leur  irréductibilité  et  leur  immobilité  en  sont  les  meil- 
leurs caractères.  Ils  ne  peuvent  se  confondre  avec  des 
tumeurs  dures,  bénignes  ou  malignes  et  plus  ou  moins 
ramollies  dont  les  soulfrances  ont  toujours  décelé  l'existence. 
L'hématocèle,  un  abcès  ou  un  kyste  de  l'ovaire  sont  sus- 
ceptibles d'être  confondus,  et  la  ponction  qu'il  s'agit  de 
pratiquer  ne  pourrait  être  d'aucune  conséquence  grave, 
surtout  au  point  de  vue  de  l'accouchement  qu'il  s'agit  de 
terminer.  {Gaz.  hebdomad.,  n»^  10,  11  et  suivants.) 

Hémorrhagies  du  cordon.  Voy.  Hémorrhagies. 

Latéro-positions  C07igénitales  de  Vutérus.  Elles  sont  fréquen- 
tes surtout  portées  à  gauche,  d'après  le  professeur  Lazare- 
witch.  Dues  à  un  défaut  de  développement  du  ligament  large 
ou  de  la  paroi  latérale  du  vagin,  elles  ne  sont  susceptibles 
d'aucune  modification.  D'où  l'inégalité  des  culs-de-sac  laté- 
raux et  de  la  hauteur  des  ovaires.  Pendant  la  grossesse, 
l'utérus  déplacé  en  latéro-position  garde  la  direction  de 
son  axe  ;  il  change  seulement  de  forme  et  son  segment 
inférieur  se  dilate  excentriquement  vers  le  côté  du  bassin 
opposé  à  celui  vers  lequel  l'utérus  se  trouve  dévié. 

Au  moment  de  l'accouchement,  il  est  impossible  de  remé- 


ACCOUCHEMENTS 


11 


dier  à  la  slLuation'vlcieuse  do  la  matrice,  comme  on  le,  fait 
dans  les  latéro-versions,  en  plaçant  la  femme  dans  une 
position  convenable.  L'orifice  du  col,  au  moment  de  la  dila- 
tation, aura  une  situation  excentrique  ;  mais  l  accoucheur 
obviera  facilement  à  cet  inconvénient  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  col  de  l'utérus  et  en  l'attirant  vers  le  milieu 
du  bassin.  {Congres  de  Copenhague.) 

Présentation  du  siège.  Les  tractions  violentes  opérées  en 
pareil  cas  sur  le  tronc  pour  le  dégagement  de  la  tête  déter- 
minent parfois,  surtout  chez  les  enfants  chétifs,  un  héma- 
tome peu  connu  se  manifestant  à  la  naissance  par  une 
petite  tumeur  latérale  du  cou,  à  droite  le  plus  souvent.  Il 
est  produit  par  la  déchirure  du  muscle  sterno-mastoïdien. 
Molle  et  fluctuante  au  début,  cette  tumeur  durcit  bientôt 
et  prend  une  consistance  fibreuse.  Elle  a  été  ainsi  prise 
pour  un  kyste  en  ne  restant  pas  inaperçue. 

Un  nouvel  exemple  en  a  été  présenté  sur  une  petite 
fille  de  trois  mois  venue  par  le  siège,  par  le  docteur  Blachez 
qui,  l'un  des  premiers,  a  signalé  ce  fait  en  1879.  Récem- 
ment un  enfant  de  deux  mois  venu  par  le  siège  a  été 
apporté  à  l'hôpital  Trousseau  avec  une  tumeur  très  dure 
sur  le  côté  du  cou.  Le  docteur  d'Heilly  constata  un  héma- 
tome. MM.  Legroux  et  Descroizilles  ont  aussi  plusieurs 
fois  observé  le  même  fait. 

Le  pronostic  en  est  toujours  bénin  et  le  traitement  des 
plus  simples.  Des  frictions,  du  massage  sont  utiles  au  début. 
Sans  action  plus  tard,  ils  sont  remplacés  par  des  résolutifs 
en  liniment  ou  en  pommade,  sans  qu'il  y  ait  jamais  lieu 
à  l'intervention  opératoire.  La  guérison  est  spontanée 
après  quelques  mois.  (Soc.  méd.des  hôpitaux,  14  novembre.) 

Déchirures  du  col.  Un  grave  accident  y  succéderait,  d'après 
le  docteur  Seymour  :  c'est  l'hématocèle  dont  il  rapporte 
trois  exemples.  Un  accouchement  spontané  et  rapide 
détermine  une  déchirure  profonde  du  col  adroite  et,  dès  le 
lendemain,  une  tumeur  appréciable  est  sentie  dans  le  liga- 
ment large  du  même  côté.  Ponctionnée  quelques  jours 
ensuite,  elle  donne  53  grammes  de  sang  pur.  Mort  consé- 
cutive par  péritonite. 

Dans  un  cas  analogue,  la  ponction  aspiratrice  n'eut  pas 
lieu  et  la  femme  guérit. 
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Dans  un  troisième  exemple  en  observation,  la  ponction 
donna  environ  50  grammes  de  sérum  sanguinolent. 

La  rupture  d'un  vaisseau  dans  la  déchirure  serait  donc  la 
cause  déterminante  de  ces  accumulations  sanguines.  D'où 
l'indication  de  prévenir  la  descente  trop  rapide  de  la  partie 
fœtale  et  s'assurer,  en  cas  de  déchirure,  de  sa  profondeur 
par  l'injection  d'eau  chaude  et  une  exploration  attentive 
des  ligaments  larges  pendant  les  suites  de  couches.  {Amer, 
journ.  of  obstetrics,  mai.)  Voy.  Ruptlhes  utérines. 

Accouchements  tardifs.  Mortalité.  Une  statistique  de 
28,  279  accouchements,  survenus  à  la  Maternité  de  Saint- 
Pétersbourg  durant  les  trente  dernières  années,  confirme  leur 
gravité  chez  les  primipares  au-dessus  de  trente  ans.  645 
étaient  dans  ce  cas,  suivaiTt  les  recherches  du  docteur  Stein- 
mann,  savoir  : 


L'une  d'elles  avait  même  cinquante-deux  ans. 

Or,  en  1875,  la  mortalité  générale  étant  de  3,5  pour  100, 
s'éleva  à  14  parmi  ces  primipares  âgées  et  à  8  pour  100 
en  1881,  alors  que  la  mortalité  générale  était  descendue 
à  0,5.  La  primiparité  a  donc  une  influença  fatale  très  mar- 
quée sur  la  mortalité  des  femmes  au-dessus  de  trente  ans 
ainsi  que  sur  celle  des  fœtus.  D'où  l'influence  des  mariages 
tardifs  sur  la  mortalité,  [Lancet.] 

La  statistique  analogue  de  920  primipares,  faite  par 
Kleinwachter  à  sa  clinique  d'Innsbruck  en  les  distinguant 
en  trois  catégories  suivant  leur  âge,  est  encore  plus  con- 
cluante, m  avaient  de  seize  à  dix-neuf  ans,  694  de  vingt 
à  vingt-neuf  ans,  et  115  de  trente  à  quarante-et-un  ans.  11 
en  résulte  que  les  complications  de  la  grossesse,  les  hémor- 
rhagies  exceptées,  sont  plus  fréquentes  chez  les  plus  âgées, 
ainsi  que  les  positions  anormales  du  fœtus;  la  durée  du  tra- 
vail est  plus  longue  et  l'emploi  du  forceps  entraînant  les 
déchirures  du  périnée  est  plus  fréquent,  enfin  la  mortalité 
plus  grande  que  chez  les  jeunes.  Plus  exposées  aux  mala- 
dies des  reins,  à  l'œdème,  à  la  fièvre  et  à  la  manie  puerpé- 


69  sur  100  avaient 
26        —        — . 
4,2  - 


de  30  à  3i  ans 
de  35  à  39  ans 
40  ans  et  au-dessus. 
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raies,  les  primipares  Agées  sont  aussi  moins  aptes  à  nourrir. 
{Zcitschr.  fur  gcburtsch  and  gyn.) 

ACIIOLIE.  L'absence  de  la  bile  se  traduit  de  différentes 
manières.  De  même  que  l'oblitération  des  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  du  hile  peut  la  produire,  elle  se  déduit  par- 
fois simplement  de  la  décoloration  des  matières  fécales 
sans  ictère,  avec  l3wiipanismc.  Elle  se  montre  encore  par 
un  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  résultant  d'une  altération 
des  voies  biliaires  ou  du  foie  qui  sécrète  ce  liquide. 

Trois  cas  observés  par  le  docteur  V.  Hanot,  à  l'hôpital 
Tenon,  dont  deux  vérifiés  par  l'autopsie,  semblent  déce- 
ler autant  d'espèces  ou  de  variétés  différentes  de  cette 
entité  pathologique  grave.  Elle  est  vraie,  essentielle,  synipto- 
matique  et  pigmentaire.  En  voici  les  caractères  cliniques 
différentiels. 

Acholie  vraie.  Chez  un  homme  de  trente  et  un  ans, 
atteint  d'un  cancer  de  l'estomac  et  de  cancer  secondaire 
du  foie,  les  matières  fécales  se  décolorèrent  complètement 
pendant  les  trois  dernières  semaines  de  la  vie,  bien  que  le 
malade,  par  exception,  continuât  à  s'alimenter  dans  des 
proportions  moyennes.  Pendant  cette  môme  période,  point 
d'ictère  ;  pâleur,  décoloration  complète  des  muqueuses  et 
du  tégument  externe.  L'autopsie  montra  le  cancer  stoma- 
cal et  le  cancer  hépatique  secondaire. 

Les  voies  biliaires  étaient  complètement  libres,  sans  cal- 
cul dans  la  vésicule  ni  dans  les  conduits.  La  vésicule  était 
vide,  décolorée,  recroquevillée,  de  telle  sorte  qu'elle  n'aurait 
pas  contenu  plus  de  deux  cuillerées  de  liquide,  si  l'on  avait 
tenté  de  l'injecter. 

C'était  donc  bien  ici  Yacholie  vraie,  idiopathique,  com- 
plète ou  incomplète,  causée  par  une  altération  encore  à 
déterminer  du  protoplasma  de  la  cellule  hépatique. 

Acholie  symptomatique.  Elle  s'imposait  comme  une 
conséquence  indiscutable  de  l'oblitération  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  du  hile  dans  le  premier  cas  puLlié  en 
1882. 


Acholie   pigmentaire.   Chez   un  malade  cachectique, 


14 


ACTINOMYCOSE 


1  acholie  se  révélait  par  la  décoloration  des  matières  sans 
ictère  et  du  tympanisme  indiquant  une  affection  hépatique 
indéterminée,  sans  aucun  indice  de  lésion  d'autres  organes, 
ni  rien  qui  permît  de  remonter  à  la  cause  de  l'évolution 
morbide.  L'affection  hépatique  devait  être  considérée  cli- 
niquement  bénigne,  car  elle  durait  indubitablement  depuis 
plusieurs  années  et  présentait  des  rémissions  d'une  durée 
assez  considérable.  Chaque  recrudescence,  en  dehors  du 
mauvais  état  général,  ne  déterminait  guère  d'autres  symp- 
tômes que  la  décoloration  des  matières  sans  ictère,  ni 
fièvre,  ni  accidents  douloureux.  Il  s'agissait  donc  là  d'une 
affection  chronique  du  foie,  réduite,  pour  ainsi  dire,  à  sa 
plus  grande  simplicité  et  s'accompagnant  d'un  trouble  pro- 
fond de  la  sécrétion  biliaire.  Il  importait  beaucoup  d'éta- 
blir s'il  y  avait  abolition  complète  de  la  sécrétion  biliaire  ou 
simple  modification.  M.  A.  Robin,  après  une  étude  chimi- 
que des  urines, du  malade,  trouva  que  la  bile  était  encore 
sécrétée,  les  pigments  seuls  faisaient  défaut;  c'était  donc 
une  acholie  pigmentaire. 

La  marche  ultérieure  a  justifié  ce  diagnostic  en  montrant 
que  l'altération  du  système  biliaire  était  au  moins  très  super- 
ficielle. Eu  même  temps  que  l'état  général  s'améliorait,  le 
tympanisme  disparaissait  et  les  matières  fécales  reprenaient 
graduellement  leur  coloration  normale.  Cette  dernière  crise 
avait  duré  trois  à  quatre  mois  comme  toutes  les  précé- 
dentes depuis  trois  ans.  Ce  malade  présentait  donc  cette 
particularité  de  sécréter  normalement  une  bile  incolore. 
L'acholie  est  ici  un  signe  diagnostique  de  haute  impor- 
tance dont  le  pronostic  est  le  moins  sérieux.  (Soc.  de  biolog., 
24  mai.) 

ACTIIVOMYCOSE.  Affection  parasitaire  et  purulente, 
essentiellement  chronique  et  locale,  se  manifestant  sous 
forme  de  tumeur  au  voisinage  des  os,  contenant  du  pus  où 
se  rencontre  le  champignon  radié  caractéristique.  De  là  son 
nom.  Spéciale  afespèce  bovine  en  Italie  et  à  celle  des  plaines 
allemandes  des  bords  de  la  mer  Noire,  cette  aflection  a  sur- 
tout été  découverte  et  observée  par  les  vétérinaires  sous  le 
nom  d'ostéosarcome  maxillaire  du  bœuf,  en  raison  même 
de  son  siège  de  prédilection.  Le  professeur  Perroncito,  de 
Turin,  en  reconnut  le  premier  la  nature  parasitaire,  en 
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constatant  au  microscope,  parmi  dos  cellules  rondes  et 
géantes,  «  des  arborisations  disposées  radiairement  autour 
d'un  centre  commun,  comme  les  productions  cryptogarai- 
ques,  et  résistant  à  l'action  de  l'acide  sulfuricjue.  »  (Ency- 
clop.  agraria,  mars  187o.)  En  1877  seulement,  Bollingcr,  de 
Munich,  confirma,  précisa  et  étendit  cette  découverte,  en 
fixant  le  premier  l'attention  de  ses  compatriotes  à  ce  sujet. 
Un  grand  nombre  de  recherches  et  de  travaux  s'ensuivit 
bientôt  en  Allemagne  sous  l'influence  de  l'école  anatomo- 
pathologique  régnante  et  surtout  des  progrès  de  l'école  de 
Pasteur. 

Le  vétérinaire  bavarois  avait  si  peu  découvert  ces  corps 
particuliers  du  pus  de  la  tumeur  maxillaire  du  bœuf,  qu'il 
signale  une  planche  de  l'atlas  du  Traité  classique  d'anato- 
mie  pathologique  de  Lébert,paru  en  18b7,  figurant  la  pre- 
mière observation  d'actinomycose  faite  chez  l'homme  en 
France.  Elle  était  due  à  Louis,  qui,  le  17  décembre  1848, 
lui  avait  envoyé  le  pus  épais  et  presque  gélatiniforme  d'un 
abcès  des  parois  thoraciques  d'un  homme  de  50  ans,  atteint 
d'une  afTection  pulmonaire  chronique.  Une  quantité  consi- 
dérable de  petits  corps  sphériques,  d'un  jaune  légèrement 
verdàtre,  gros  comme  une  tête  d'épingle,  faciles  à  écraser, 
se  rencontraient  dans  ce  pus.  On  y  distinguait  des  corpus- 
cules durs,  étroits,  cunéiformes,  disposés  d'une  manière 
rayonnante  et  inaltérables  par  les  acides  minéraux  concen- 
trés. C'était  bien  le  cas  de  reconnaître  l'identité  des  éléments 
que  lui-même  avait  rencontrés  chez  le  bœuf;  mais  BoUin- 
ger  se  garde  bien  d'indiquer  ces  caractères  parasitiques  con- 
formes à  ceux  de  Perroncito.  Il  profite  habilement  de  ces 
connaissances,  qu'il  feint  d'ignorer,  pour  perfectionner  ses 
observations  personnelles  présentées  comme  une  découverte 
originale  et  inédite.  C'est  bien  là  la  tactique  allemande 
pour  s'approprier  le  bien  d'autrui  sous  l'apparence  de  la 
meilleure  foi  du  monde. 

Grâce  à  ce  subterfuge,  Israël  présentait  en  1878  comme 
inédite  la  découverte  de  l'actinomycose  humaine  par  deux 
observations  de  pyémie  faites  chez  l'homme,  dont  le  pus 
avait  ollert  de  nombreux  champignons  sous  forme  de  gra- 
nulations jaunâtres.  Et,  pour  mieux  assurer  la  priorité 
allemande,  il  en  rappelait  une  troisième  inédite  de  Lan- 
genbeck,  faite  en  184o,  où  le  même  parasite  avait  été  ren- 
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contré  dans  un  plilegmon  chronique  de  la  région  préverlé- 
bralo.  Dès  lors,  les  travaux  allemands  n'ont  pas  cessé  de 
paraître  d'année  en  année  sur  ce  sujet,  de  manière  à  absor- 
ber l'attention  publique  et  à  la  convaincre  de  ses  droits 
de  priorité,  malgré  les  réclamations  et  les  observations 
justiflées  des  auteurs  italiens  à  cet  égard.  Sur  28  faits 
d'actinomycose  humaine,  collectés  par  le  docteur  Firket,  de 
l'Université  de  Liège,  dans  un  travail  complet  sur  ce  sujet, 
plus  des  deux  tiers  sont  d'origine  allemande. 

Le  champignon  spécifique  de  cette  néoplasie  à  marche 
lente,  commune  à  l'homme  et  au  bœuf,  dont  les  caractères 
se  rapprochent  uniformément  des  produits  de  l'inflam- 
mation chronique  et  des  tumeurs  sarcomateuses,  est  encore 
si  imparfaitement  connu  que  les  botanistes  n'ont  pu  le 
classer  définitivement.  Il  se  transmet  difficilement  par  ino- 
culation directe  d'une  espèce  animale  à  une  autre,  excepté 
chez  le  veau.  Les  inoculations  du  chien,  du  lapin  et 
d'autres  animaux  sont  restées  stériles,  quoique  deux  cas 
d'actinomycose  spontanée  aient  été  observés  chez  le  porc. 
[I  n'y  a  donc  pas  à  décrire  ici  l'histoire  naturelle  de  ce 
parasite.  Les  grains  d'un  jaune  soufre,  rencontrés  dans  le 
pus  de  foyers  profondément  situés  à  l'abri  du  contact  de 
l'air  ou  y  communiquant  librement,  et  facilement  recon- 
naissables  au  microscope,  en  sont  le  meilleur  caractère 
histologique.  Leur  résistance  aux  acides  sulfurique  et  chlor- 
hydrique,  leur  défaut  de  réaction  albumineuse  à  l'action 
de  l'iode,  en  en  indiquant  la  nature  végétale,  ne  peuvent  le 
faire  confondre  avec  les  granulations  cristalloïdes  environ- 
nantes. Tout  le  reste  est  encore  de  l'hypothèse.  Si  réel 
que  soit  l'actinomyces,  son  développement  et  ses  affinités 
restent  dans  l'obscurité. 

Son  rôle  pathogénique,  malgré  les  expériences  entre- 
prises, est  aussi  inconnu.  Sa  pullulation  dans  l'organisme 
à  de  grandes  distances  est  le  seul  fait  patent  et  inexplicable 
devant  la  difficulté  de  sa  transmission  artificielle.  Son  action 
dans  l'organisme  est  fondée  exclusivement  sur  des  ana- 
logies, et  l'obscurité  de  l'origine  de  ce  parasite,  en  donnant 
libre  carrière  aux  suppositions,  ne  permet  pas  de  s'y 
arrêter. 

Deux  formes  principales  s'en  distinguent  chez  l'homme  : 
cervicale  et  thoracique. 
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La  première  débute  au  cou,  spécialement  au  niveau  du 
maxillaire,  et  s'étend  de  là  vers  le  thorax  ou  le  crâne. 
C'est  le  type  le  plus  fréquent.  I/autre  se  traduit  par  des 
phénomènes  d'une  lésion  pulmonaire  ayant  simulé  une 
pseudo-tuhcrculose  mihaire  chez  le  bœuf.  Des  douleurs 
rhumaloïdcs  à  sièges  divers  indiquent  parfois  directement 
l'altération  des  muscles  Ihoraciques  ou  lombaires.  Le  seul 
moyen  certain  de  diagnostic  est  la  présence  des  concrétions 
parasitaires,  sous  forme  de  grains  d'un  jaune  de  soufre, 
aisément  reconnaissables  au  microscope  et  même  appré- 
ciables à  l'œil  nu  dans  le  pus,  sur  les  parois  des  abcès  et 
des  trajets  fistuleux. 

La  marche  lente  et  chronique  du  mal,  qui  a  varié  de 
sept  à  vingt  mois  dans  les  cas  mortels,  n'entraîne  qu'une 
réaction  fébrile  modérée,  sauf  quelques  poussées  passa- 
gères. Le  pronostic  est  toujours  grave  devant  un  diagnostic 
positif,  par  le  défaut  d'anliparasiticides.  Une  large  ouver- 
ture des  foyers  apparents,  suivie  d'un  raclage  énergique  des 
parois,  ou  mieux  l'excision  du  sac  s'il  y  a  enkysternent  et 
jusqu'à  la  résection  du  maxillaire  atteint,  sont  les  seuls 
moyens  ayant  amené  jusqu'ici  la  destruction  du  parasite  et 
la  guérison.  La  prophylaxie  seule  pourrait  mettre  un  terme 
à  celte  redoutable  alfeclion  et  l'on  en  ignore  jusqu'ici 
l'origine,  aussi  bien  chez  l'homme  que  sur  l'espèce  bovine 
et  le  porc.  {Revue  de  rnéd.,  avril.) 

A  défaut  d'aucun  exemple  d'actinomycose  huraame  dans 
la  littérature  française,  en  voici  un  observé  récemment 
comme  le  premier  en  Angleterre  et  offrant  le  type  clinique 
de  la  première  forme  de  cette  affection.  Un  briquetier  de 
quarante-cinq  ans,  fort  et  robuste,  bien  nourri,  d'une 
bonne  apparence,  d'une  famille  saine,  ayant  toujours  vécu 
dans  de  bonnes  conditions  sanitaires  et  n'ayant  eu  aucun 
contact  avec  le  bétail,  entre  le  17  août  1883  à  l'Infirmerie 
royale  des  bains  de  mer  de  Margate  pourime  affection  scro- 
fideiise  des  glandes  du  cou.  Le  mal  a  débuté,  il  y  a  seize 
mois,  par  une  inUammation  de  l'angle  de  la  mâchoire 
gauche  qui,  formant  une  tumeur  ensuite,  fut  incisée  ;  mais 
d'autres  succédèrent  bientôt  dans  le  voisinage  et  l'on  en 
compte  à  l'examen  par  M.  Trêves  jusqu'à  cinq  assez  volu- 
mineuses, depuis  le  maxillaire  et  ia  partie  latérale  du  cou 
jusqu'au  quatrième  cartilage  costal  près  du  sternum.  Les 
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premières  apparues  à  l'angle  du  maxillaire  et  au  cou  sont 
ulcérées  avec  une  surface  fongueuse  ;  les  trois  autres, 
situées  perpendiculairement  à  la  partie  antéro-supérieurê 
du  thorax,  sur  une  ligne  droite  au-dessus  et  en  dedans  du 
mamelon,  sont  apparues  successivement  et  ont  ainsi  un 
volume  graduellement  moindre  et  une  consistance  crois- 
sante. Hémisphériques,  molles,  élastiques,  elles  présentent 
ainsi  trois  degrés  différents  de  grosseur  et  de  ramollis- 
sement. La  peau  de  la  première  est  amincie,  rouge  et 
prête  à  s'ouvrir  ;  celle  de  la  seconde  est  décolorée,  tandis 
qu'elle  est  encore  normale  sur  l'inférieure.  A  droite  et  à 
gauche  existent  de  petits  nodules  comme  une  bille,  en  voie 
de  formation,  et  figurés  dans  une  belle  photographie  de  ce 
cas. 

Le  liquide  s'écoulant  des  plaies,  épais  et  séreux,  contient 
de  petites  masses  jaunâtres  et  des  tissus  détachés  d'une 
odeur  infecte.  Tout  en  refusant  une  intervention  opéra- 
toire, le  malade  ayant  séjourné  à  l'hôpital  jusqu'au  7  dé- 
cembre a  graduellement  maigri  :  de  nouvelles  grosseurs 
sont  apparues  sur  le  cou  et  dans  l'aisselle  du  côté  opposé. 
Les  tumeurs  à  droite  se  sont  successivement  ouvertes, 
sans  présenter  aucune  analogie  avec  les  tumeurs  scrofu- 
leuses  ni  rien  de  semblable.  D'où  le  diagnostic  d'actino- 
mycose,  confirmé  par  la  découverte  au  microscope  des 
petits  champignons  particuliers  à  cette  affection  parasi- 
taire. [Lancet^  19  janvier.) 

Cinq  cas  d'actinomycose  humaine  sur  le  péritoine  et  les 
viscères  abdominaux  ayant  été  publiés  en  Allemagne  par 
Zemann,  on  a  donc  un  total  de  six  nouveaux  cas  à  ajouter 
aux  faits  signalés  plus  haut.  [Medicin.  Jahrbuch^  1883,  III 
et  IV.) 

ALBUMIiVURIE.  Par  sa  fréquence  et  sa  transition  chez 
des  personnes  bien  portantes,  elle  perd  chaque  jour  du 
crédit  qu'elle  avait  autrefois  comme  signe  des  maladies  des 
reins.  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  accom- 
pagnée ou  non  de  débris  épithéliaux,  n'a  plus  de  significa- 
tion morbide  qu'en  se  prolongeant,  en  augmentant  et  en 
portant  atteinte  à  l'économie.  Le  docteur  Griswold,  appelé 
à  examiner  pour  une  compagnie  d'assurances  sur  la  vie 
une  foule  d'individus  se  présentant  à  cet  effet,  admet 


ALBUMINURIE 


19 


qu'elle  résuUe  simplement  d'une  disproportion  plus  ou 
moins  temporaire  de  répithéliiiin  rénal  dont  l'intégrité 
est  indispensable  à  la  constitution  normale  de  l'urine. 
L'examen  successif  de  celle-ci  lui  a  montré  que  l'albuminu- 
rie légère  paraissait  et  disparaissait  alternativement,  sans 
que  la  santé  en  fut  altérée.  11  a  été  conduit  ainsi  à  ne  plus 
ajouter  d'importance  à  ce  signe  passager  pour  les  assu- 
rances et,  en  soumettant  cet  avis  à  l'Association  médicale 
de  Ne^'-York,  il  a  rencontré  une  adhésion  presque  una- 
nime. Il  ne  s'agit  donc  que  de  suivre  ces  cas  d'albuminurie 
transitoire  assez  longtemps  chez  les  mêmes  personnes 
pour  savoir  ce  qu'il  en  adviendra.  C'est  son  intention  chez 
ses  assurés.  {Boston  med.  and  surg.  journal,  n°  23.) 

Contre-indicaiion  de  la  pilocarpine.  Les  succès  obtenus  avec 
cet  alcaloïde  contre  l'anasarque  produite  souvent  par  un 
refroidissement  subit  de  la  peau  dans  la  maladie  de  Bright, 
ne  doivent  pas  en  faire  méconnaître  les  insuccès.  Chez  un 
garçon  de  seize  à  dix-huit  ans,  placé  dans  ces  conditions 
salle  S.  Carlos  à  l'hôpital  S.  José  de  Lisbonne,  où  il  avait 
été  successivement  traité  par  le  tannin,  les  diurétiques  et 
les  purgatifs,  le  docteur  Souza  Martins  voulut  essayer  de 
ce  médicament  qui  lui  avait  réussi  dans  un  cas  analogue. 
Une  injection  hypodermique  de  deux  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  pilocarpine  fut  pratiquée  le  matin,  et  sans  qu'il 
se  manifestât  ni  diaphorèse  ni  sialorrhée,  ni  gastrorrhée,  ni 
diurèse,  le  malade  succombait  le  soir  dans  le  coma,  sans 
aucune  lésion  appréciable  à  l'autopsie  que  la  maladie  de 
Bright. 

D'où  l'enseignement  pratique,  d'après  l'auteur,  d'essayer 
préalablement,  en  pareil  cas,  la  capacité  ou  l'incapacité  sudo- 
rifique  du  tégument  externe,  avant  d'instituer  le  traitement 
par  la  pilocarpine  ou  le  jaborandi.  Si  la  diaphorèse  se  mani- 
feste, l'alcaloïde  peut  être  impunément  employé.  Nous  de- 
vons dire  que  le  jaborandi  est  resté  absolument  sans  résultat 
dans  un  cas,  chez  une  femme  de  soixante  ans  dans  les  mêmes 
conditions.  (Médecine  contemp.) 

Albuminurie  phrjsiologique,  thèse  inaugurale  par  le  doc- 
teur de  Chateaubourg,  Paris,  1883.  Exposé  de  701  expé- 
riences faites  sur  des  soldats  et  des  enfants  en  santé  avec 
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divei's  réactifs,  nolammcnL  l'iodiire  douljlc  de  mercure  uL 
de  potassium  additionné  d'acide  acétique  suivant  la  rnétiiodc 
du  professeur  Bouchard.  I.a  présence  de  l'albumine  en  a 
été  décelée  dans  592  cas,  à  la  faible  dose  de  un  à  cinq  milli- 
grammes par  litre  d'urino  le  plus  souvent.  La  dose  de  3  cen- 
tigrammes est  moins  fréquente,  et  109  fois  elle  s'élevait 
à  25. 

11  y  a  donc  une  albuminurie  physiologique,  variant  et  se 
modifiant  suivant  la  température,  le  travail,  l'alimentation. 
Certains  individus  en  présentaient  jusqu'à  25  centigrammes 
un  jour,  sans  traces  le  lendemain.  La  fatigue  corporelle 
l'augmente,  surtout  d'après  l'expérience  des  soldats.  Le  tra- 
vail intellectuel  l'augmente  aussi,  suivant  l'obsorvation  sur 
des  jeunes  gens  préparant  un  examen.  La  digestion  se  fai- 
sant en  repos  ne  la  déteraiine  pas.  Il  en  est  autrement  de 
la  menstruation  et  des  fonctions  génératrices.  Les  bains 
froids  ont  un  effet  si  marqué  que,  sur  53  hommes  ayant  pris 
un  bain  de  cinq  minutes,  tous  présentèrent  de  l'albuminurie  à 
divers  degrés,  alors  que  l'examen  de  i  0  d'entre  eux  n'en  avait 
pas  décelé  avant  d'y  entrer.  Elle  augmenta  après  le  bain 
chez  ceux  qui  en  avaient  auparavant.  Si  la  filtralion  ré- 
pétée peut  amener  des  altérations  de  l'épithélium  rénal,  ces 
bains  doivent  donc  être  interdits  à  ceux  qui  présentent  de 
l'albumine  dans  leurs  urines  d'une  manière  intermittente. 

Albuminuries  transitoires,  thèse  inaugurale  par  le  docteur 
Capitan,  Paris.  Résumé  des  causes  morbides  déterminant 
l'albuminurie.  Toutes  les  irritations  nerveuses,  latentes  ou 
sensibles  par  la  douleur  en  sont  les  principales;  celles  de 
l'intestin  et  de  la  peaula produisent  par  hypothermie,  comme 
les  pyrexies,  les  fièvres  par  excès  de  température,  sinon  par 
l'infection  en  résultant.  L'irritation  spinale  et  de  tous  les 
nerfs  en  provenant,  celle  du  sciatique  en  particulier,  comme 
des  plexus  abdominaux  par  les  coliques  hépatiques  et  né- 
phrétiques, y  donnent  lieu.  Ces  phénomènes  transitoires 
n'ont  donc  pas  plus  d'importance  que  ceux  produits  dans 
l'état  physiologique  dès  que  l'action  n'est  pas  persistante, 
mais  il  faut  toujours  éviter  d'y  donner  lieu  autant  que  pos- 
sible par  le  danger  de  rendre  les  reins  malades. 

Albuminurie  cliloroformlque.  En  revenant  sur  cette  dé- 
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couverte  obtentio  chez  des  lapins  par  le  professeur  Bouchard, 
eu  leur  injeclaul  du  clilorot'orme  sous  la  peau,  il  s'afiissail 
de  savoir  commeut  la  mort,  ari'ivait,  consécuLivcnicnt  cliez 
ces  animaux  dans  un  élat  de  santé  apparente.  Elle  avait  lieu 
do  même  chez  le  chien  à  la  dose  extrême  de  deux  centi- 
mètres cubes  de  chloroforme  par  kilogramme,  sans  gangrène 
ni  phlegmon  au  siège  de  l'injection.  Elle  ne  pouvait  dépendre 
non  plus  d'accidents  urémiques,  car  les  reins  se  trouvaient 
exempts  de  néphrite.  On  coupa  même  préalablement  les 
nerfs  sciatique  et  crural  du  côté  de  l'injectiou  pour  vérifier 
si  la  mort  n'avait  pas  lieu  par  action  réflexe,  sans  plus  de 
succès.  Le  sang  des  lapins  albuminuriques  fut  injecté  à 
d'autres,  pour  savoir  s'ils  ne  mouraient  pas  sopticémiques, 
mais  le  résultat  fut  encore  négatif,  comme  l'absence  de  mi- 
crobes dans  ce  sang  le  faisait  prévoir. 

Restait  l'hypothèse  simple  et  naturelle  de  l'empoisonne- 
ment par  le  chloroforme.  Des  inhalations  légères  détermi- 
nèrent une  albuminurie  intense  et  rapide  avec  hématurie, 
mais  non  la  mort.  20  centigrammes  dissous  dans  l'eau 
alcoolisée,  introduits  dans  les  veines,  amenèrent  les  mêmes 
accidents  sans  la  mort.  11  fallait  donc  bien  attribuer  celle-ci 
à  une  action  toxique  du  chloroforme,  mais  sans  pouvoir 
connaître  son  mécanisme. 

Tel  est  le  résultat  fruste  de  ces  nombreuses  expériences 
sur  l'albuminurie  chloroformique  des  lapins  et  le  retentis- 
sement solennel  que  l'on  a  cherché  à  leur  donner.  On  se  ré- 
signe difficilement  à  avoir  travaillé  si  longtemps  pour  rien 
et  les  organes  périodiques  de  la  presse  sont  ainsi  remplis 
de  ces  travaux  négatifs.  On  préfère  les  étaler  plutôt  que  de 
se  taire.  Pour  montrer  leur  inanité  et  leur  peu  de  significa- 
tion, il  suffit  de  rappeler  que  les  injections  sous-cutanées  de 
chloroforme,  faites  contre  la  sciatique  par  Demarquay,  ne 
déterminaient  ni  l'albuminurie  ni  la  mort  chez  l'homme, 
même  à  la  dose  de  3  à  4  centimètres  cubes  par  jour  et  jus- 
qu'à 5  en  une  seule  fois.  Ces  faits  étant  bien  et  dûment  con- 
statés, quel  rapport  peut-il  y  avoir  entre  les  effets  observés 
sur  le  lapin  et  l'homme?  L'albuminurie  transitoire  constatée 
chez  celui-ci  à  la  suite  des  inhalations  prolongées  de  chlo- 
roforme ne  prouve  même  pas  cette  relation.  L'objectif  du 
vrai  médecin  doit  être  l'homme,  en  abandonnant  les  ani- 
maux aux  vétérinaires.  {Acad.  de  méd.,  février,  et  Tribune 
mal,  n"  820.) 
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ALCOOLISME.  Antar/on'ismc  de  la  strychnine.  Comme 
riodure  de  ixjl.ussiiim  eL  le  mercure  modirient  les  éruptions 
syphilitiques,  les  gommes,  les  céphalées,  la  lièvre,  l'alopécie, 
la  strychnine  guérirait  le  délirium  trcmens  et  atténuerait 
toutes  les  autres  conséquences  de  l'alcoolisme  :  alleclions 
inllammatoircs,  épilepsic,  folie,  d'après  le  professeur  Luton 
(de  Ueims).  Trouver  l'antidote  de  toutes  les  affections  spé- 
cifiques a  toujours  été  le  Lut  principal  du  célèbre  théra- 
peute. Le  docteur  Lecuyé  enseigne  donc  sous  son  inspiration 
que  la,  strychnine  s'adresse  à  toutes  les  manifestations  de 
cette  intoxication  :  troubles  nerveux  ou  cardiaques,  cérébraux 
ou  gastriques.  L'épuisement  et  la  misère  physiologique  étant 
la  suite  ordinaire  de  l'alcoolisme  chronique  par  la  diète, 
l'insomnie,  l'agitation  musculaire  en  résultant,  la  strychnine 
oppose  sa  stimulation  à  l'inertie,  l'hyperémie  à  l'hypoémie 
capillaire,  la  réparation  à  la  régression  par  son  action  excito- 
motrice  des  centres  nerveux. 

Le  sulfate  de  strychnine  en  injection  hypodermique  con- 
vient le  mieux  lorsqu'il  faut  agir  vite  chez  des  malades 
agités  ou  indociles,  dans  le  déhrium  tremens  par  exemple. 
Voici  la  solution  usitée  : 

2£  Sulfate  de  slryehnine  cristallisé.   0,  30  centigr. 

Eau  distillée   30  gram . 

Suivant  la  gravité,  on  injecte  la  moitié  ou  la  totalité  d'une 
seringue  de  Pravaz  et  l'on  peut  même  la  renouveler  d'après 
l'effet  obtenu.  7  grammes,  soit  7  centigrammes  de  sulfate 
de  strychnine,  ont  été  ainsi  administrés  exceptionnellement 
en  quinze  heures,  par  suite  de  la  tolérance  extrême  de  cer- 
tains intoxiqués  aux  médicaments;  iH  grammes  de  tein- 
ture de  digitale  ont  été  aussi  absorbés  par  des  dipsomania- 
ques  atteints  de  délirium  sans  accident.  Avec  la  strychnine, 
il  est  prudent  de  n'injecter  qu'un  centigramme  à  la  fois,  à 
deux  heures  d'intervalle.  Les  bons  effets  obtenus  contre  ce 
symptôme  indiquent  spécialement  cette  médication.  {Thèse 
inaugur.,  Paris,  1883.) 

L'effet  opposé  de  ces  deux  poisons  :  l'alcool  et  la  strych- 
nine, a  fait  employer  la  teinture  de  noix  vomique  en  potion 
contre  l'alcoolisme.  (Voy.  année  1879.)  M.  Luton  a  même 
proposé  de  l'ajouter  à  faible  dose  dans  les  liqueurs  amères, 
comme  l'absinthe  et  le  bitter,  pour  mieux  en  neutraliser 
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l'effet.  Mais  leur  aalagoiiismc  n'est  pas  siifrisaminciil  éfabli 
pour  risquer  celle  pratique.  Les  expériences  de  Stacclimi 
sur  des  animaux  alcoolisés  avec,  la  strychnine  n''onl  déter- 
miné aucun  ell'et  convulsivant,  mais  ils  sont  morts  dans  le 
coma  cl  le  refroidissement  alcoolique.  D'oii  il  conclut  qu'il 
n'y  a  pas  utilité  à  l'administrer  contre  l'ivresse,  par  la 
différence  d'action  de  ces  deux  agents.  (Voy.  Strychnine, 
1878.) 

Paraplégie  alcoolique.  Signalée  en  Angleterre  dès  1808, 
celte  paralysie  y  a  été  observée  fréquemment  depuis,  no- 
tamment chez  les  femmes.  De  nombreux  exemples  en  ont 
été  signalés  par  les  docteurs  Wilks,  Buzzard,  Barlow,  sous 
le  nom  d'empoisonnement  alcoolique,  et  un  exemple  type, 
communiqué  récemment  par  le  docteur  Broadbent  sur  un 
dipsomane  de  quarante-deux  ans,  a  ramené  l'attention  sur  ce 
sujet.  Dès  sa  puberté,  cet  homme  eut  la  passion  du  vin.  La 
paralysie  se  manifesta  insidieusement  dans  les  membres 
supérieurs  par  une  faiblesse  des  extenseurs  des  avant-bras  en 
levant  son  verre.  Les  fléchisseurs  se  prirent  ensuite,  puis 
ceux  du  tronc  et  des  membres  inférieurs.  Sensibilité  intacte, 
rien  aux  sphincters.  Pâleur,  bouffissure  des  mains,  tandis 
que  les  pieds  pendants  transpirent.  Absence  d'albumine  et 
de  sucre  dans  l'urine.  En  une  semaine,  la  paralysie  augmenta 
au  point  que  les  bras  pendant  le  long  du  corps  ne  pouvaient 
être  ramenés  dessus  et  que  le  malade  ne  pouvait  se  coucher. 
La  paralysie  du  diaphragme  rendait  la  respiration  et  la 
parole  difficiles.  Il  succomba  asphyxié  le  II  avril.  La  moelle 
fat  trouvée  très  pâle,  d'une  consistance  normale  et  sans 
changement  au  microscope. 

L'auteur  a  rappelé  cinq  faits  semblables,  observés  chez 
4  femmes  et  1  homme  de  trente-neuf  ans,  tous  adonnés  à 
l'alcoolisme  et  menant  une  vie  très  sédentaire,  comme  le 
sujet  précédent.  Depuis  douze  ans,  le  docteur  Wilks  a  ren- 
contré de  nombreux  cas  de  cette  paraplégie,  sans  avoir 
constaté  à  l'autopsie  aucun  changement  de  la  substance 
nerveuse  du  cerveau  ni  de  la  moelle.  Il  n'est  pas  rare  qu'elle 
disparaisse  dès  que  les  malades  cessent  de  boire.  Plusieurs 
étaient  névralgiques,  trois  offraient  également  tous  les  symp- 
tômes d'une  sclérose  amyotrophique  latérale  dont  un  a  guéri, 
malgré  la  difficulté  de  comprendre  la  disparition  de  cette 
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sclérose.  II  doute  ainsi  qu'aucun  cas  type  puisse  résulter 
seulement  de  l'intoxication  alcoolique. 

Au  contraire,  le  docteui:  Duzzard,  après  avoir  observé  plu- 
sieurs cas,  voit  une  grande  ressemblance  de  l'un  à  l'autre.  Il 
a  constaté  des  douleurs  lancinantes  très  algues  dans  les 
membres,  alors  qu'elles  ont  manqué  chez  les  malades  de 
•  M.  Broadbent,  malgré  l'hyperalgésie  constatée  également. 
Il  y  a  sans  doute  de  grandes  variétés  de  forme  suivant 
les  individus,  soit  une  extrême  atrophie  musculaire  ici,  de  la 
contracture  là,  de  la  paresse  d'esprit  chez  les  uns,  de  l'œdème 
des  extrémités  chez  d'autres,  qui  font  absolument  défaut 
dans  le  plus  grand  nombre.  Des  paraplégiques  alcooliques 
lui  ont  montré  une  grande  diminution  et  mC'me  l'absence 
de  réaction  au  courant  faradique,  alors  qu'elle  était  très 
exagérée  au  courant  galvanique.  La  maladie  est  donc  spinale 
par  son  analogie  avec  ce  que  l'on  observe  dans  la  paralysie 
saturnine  généralisée. 

Il  n'a  jamais  vu  de  cas  mortel,  tandis  qu'il  a  été  témoin 
de  guérisons  remarquables.  Les  malades  allaient  très  bien 
tant  qu'ils  se  privaient  de  boire,  et  les  accidents  ne  tardaient 
pas  à  reparaître  dès  qu'ils  reprenaient  leur  fatale  habitude. 
Aucun  malade  n'a  offert  de  névrite  optique,  mais  quelques- 
uns  présentaient  une  sorte  de  délirium. 

Le  docteur  Barlow  en  a  observé  4  cas  chez  des  femmes 
de  vingt-six,  trente  et  un,  quarante  et  soixante  ans,  toutes 
hyperalgésiques.  La  contracture  n'était  jamais  comme  dans 
la  sclérose  latérale.  Rien  dans  les  yeux,  mais  toutes  les 
extrémités  étaient  atteintes  ainsi  que  le  cerveau,  comme  le 
prouvait  un  délire  muet,  de  l'hébétude  et  la  difficulté  de  la 
parole.  Une  seule  est  morte,  trois  ont  guéri.  (Royal  mcd. 
chiricrg.  Society,  12  février.) 

Deux  cas  mortels  en  ont  été  observés  par  M.  Hadden  chez 
des  femmes  de  trente-trois  et  de  quai'ante-deux  ans,  avec 
paralysie  des  quatre  membres.  Une  tuberculose  aiguë  fut 
rencontrée  à  l'autopsie  de  la  premièi'e,  sans  lésion  appa- 
rente des  centres  nerveux,  alors  que  la  seconde  présenta 
une  atrophie  du  lobe  frontal  et  une  pâleur  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  cervico-dorsale.  Diminution  des  tubes 
nerveux  du  sciatique  droit  et  névrite  interstitielle,  comme 
dans  d'autres  nerfs  périphériques.  {Patliolog.  Society, 
21  octobre.) 
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Plus  que  les  autres  formes,  la  paralysie  alcoolique  est 
susceplible  de  guérison  dans  les  cas  les  plus  graves  en 
apparence.  Un  alcoolique,  observé  par  le  docteur  Ucgis, 
présentait  reusemblc  le  plus  complet  des  phénomènes  de 
la  paralysie  générale  et  il  en  fut  déclaré  atteint  par  tous 
les  médecins  qui  le  virent,  lorsque  peu  à  peu  la  loquacité, 
le  tremblement,  la  démence  et  la  paralysie  disparurent. 
(L'Encéphale,  n»  l.)Ce  qui  dépend,  suivant  le  docteur  Camu- 
set,  de  la  lésion  céi'ébrale  déterminée  par  l'alcoolisme. 
Après  une  méningo-encéphalite,  la  paralysie  générale  sera 
fatalement  incurable;  après  la  manie  congestive,  elle  ne 
sera  qu'apparente,  comme  il  en  a  observé  huit  cas.  (Ann. 
méd.  psyc/ioL,  n°  3,  1883.) 

Moins  fréquents  en  France,  ces  cas  n'ont  pas  tardé  à  s'y 
rencontrer.  Dès  1867,  des  troubles  sensitifs  et  des  symptômes 
névralgiques  sont  signalés  par  M.  Leudet  dans  un  cas  de 
paralysie  alcoolique,  sans  lésion  de  la  moelle  au  microscope 
(Voy.  année  1867)  et  M.  Lancereaux  l'a  confirmé  chez  deux 
femmes  très  aciives,  une  laitière  et  une  domestique,  ce  qui 
contredit  l'action  du  défaut  d'exercice  dans  l'étiologie.  Il 
signale  principalement  la  symétrie  des  désordres  moteurs, 
avec  une  hyperesthésie  antérieure  suivie  d'anesthésie.  Mais 
dans  ces  deux  cas,  les  signes  de  la  dégénérescence  atro- 
phique  furent  trouvés  dans  le  nerf  radial  et  le  iibial  posté- 
rieur à  la  périphérie  du  tronc,  tandis  que  les  cellules  des 
cornes  antérieures  et  les  fibres  des  racines  spinales  étaient 
intactes.  Une  névrite  périphérique  Iraumalique  fut  ainsi 
mise  en  question  dans  ce  cas  par  différents  observateurs 
français.  (Voy.  Paralysies  alcooliques,  1881.) 

Dans  une  leçon  récente,  le  professeur •  Charcot  a  soumis 
aux  élèves  de  sa  clinique  deux  femmes  présentant  tous  les 
symptômes  de  la  paraplégie  alcoolique  à  un  degré  variable. 
F-a  paralysie  des  extenseurs  de  tous  les  membres  existait 
avec  abolilion  des  réflexes  tendineux,  œdème  des  membres 
inférieurs  et  coloration  violacée  de  la  peau.  Après  les  détails 
précédents,  il  serait  superflu  de  présenter  le  résumé  de 
cette  leçon  par  M.  Féré,  mettant  les  principaux  caractères 
de  cette  maladie  en  évidence.  (Progrés  méd.,  4  juin.)  Sa  plus 
grande  fréquence  en  Angleterre  explique  peut-être  aussi  sa 
guérison  plus  commune  par  une  observation  anticipée.  La 
prédisposition  des  femmes  semble  résulter  surtout  do  l'im- 
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pressionnabililé  de  leur  systf;me  nerveux  et  la  dialhcise  névro- 
pathique  en  résullant.  Le  défaut  de  lésion  dans  la  moelle 
permet  donc  d'espérer  de  suspendre  celle  paraplégie  par 
une  abstinence  complète  et  persistante  de  l'alcool. 

Le  docteur  Dreschfeld  en  distingue  une  forme  spéciale, 
marquée  par  des  symptômes  ataxiques  surtout  chez  l'homme, 
et  persistant  malgré  la  cessation  de  l'alcool.  Celte  ataxie 
alcoolique,  en  l'absence  des  symptômes  du  tubes  dorsal, 
suffit  à  en  déterminer  l'étiologie.  L'absence  du  réilexe  rotu- 
lien  et  les  douleurs  lancinantes  se  retrouvent  néanmoins 
dans  des  cas  types.  Dans  l'un,  diagnostiqué  au  début  et 
terminé  fatalement,  on  trouva  une  tuberculose  pulmonaire 
et  rénale  sans  lésion  de  la  moelle.  Des  nerfs  périphériques 
comme  le  sciatique,  le  musculo-spiral  elle  crural  antérieur 
étaient  en  dégénérescence  par  le  défaut  de  myéline  et  du 
cyhndre  axe.  Ce  serait  donc  une  névrite  progressive  péri- 
phérique qui,  par  sa  marche  lente  et  sa  localisation  aux 
extenseurs,  pourrait  être  distinguée  de  la  névrite  non  alcoo- 
hque  déjà  signalée.  {Brain,  août.) 

ALIÉNÉS.  Un  projet  de  loi  soumis  au  Parlement,  pour 
la  réforme  de  la  législation  des  aliénés  en  France,  a  pro- 
voqué la  juste  susceptibilité  des  médecms  aliénistes.  Sous 
prétexte  que  la  liberté  individuelle  n'était  pas  garantie  suf- 
fisamment par  la  loi  de  1838,  d'après  des  faits  mal  inter- 
prétés de  séquestration  arbitraire  sous  l'Empire,  les  députés 
républicains  ont  voté  une  loi  qui  admet  l'intervention  des 
magistrats  dans  toutes  les  mesures  concernant  ces  malades, 
au  détriment  de  l'action  du  médecin.  C'était  une  injure 
gratuite  dont  les  aliénistes  ont  aussitôt  fait  justice  en  pré- 
sence des  actes  criminels  commis  publiquement  par  des 
aliénés  mis  ou  laissés  en  liberté  en  faveur  de  ces  erreurs 
de  l'opinion  publique.  Une  proposition  de  M.  Billod  a  permis 
ainsi  à  l'Académie  de  médecine  d'examiner  et  de  discuter 
ce  projet  de  loi  avant  son  admission  par  le  Sénat. 

Parmi  les  garanties  édictées  contre  tout  internement  ar- 
bitraire, deux  certificats  de  médecins  sont  exigés  au  heu 
d'un  seul  pour  le  placement  volontaire  ou  d  office  dans 
un  asile  public.  Cette  mesure  contre  toute  complaisance 
coupable  ou  ignorance  dangereuse  a  été  vivement  criti- 
quée comme  un  acte  de  défiance  et  même  comme  inutile. 
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FJle  poiil,  en  effet,  retarder  un  placement  rendu  nécessaire 
immédiatement,  alors  que  cette  garantie  est  oflcrte  par 
l'examen  du  médecin  directeur  de  l'asile  public  ou  de 
l'établissement  privé,  à  l'arrivée  du  malade.  Contre  l'intérêt 
:  ou  la  connivence  de  ceux-ci,  la  surveillance  immédiate  du 
I  magistrat  et  de  l'inspecteur,  avertis  d'office  de  l'admission 
:  dans  les  trois  jours,  ne  viendra-t-elle  pas  aussitôt  redresser 
1  tous  les  torts? 

Déjà  en  usage  par  la  loi  en  vigueur,  cette  surveillance  est 
rendue  bien  plus  rigoureuse  pour  tous  les  asiles  publics  et 
les  établissements  privés.  Tous  ces  malades,  lors  même 
I  qu'ils  sont  traités  ou  retenus  dans  leurs  familles,  sont 
;  placés  directement  sous  la  protection  de  la  justice  qui  les 
I  fait  surveiller  par  ses  agents  ou  par  des  médecins.  Leur 
i  admission  restera  provisoire  désormais,  tant  que  la  justice 
'  n'aura  pas  prononcé,  et  ne  deviendra  définitive  que  par  sa 
j  sanction  expresse. 

A  cet  effet,  le  projet  exige  la  création  de  nouveaux  quar- 
tiers dans  tous  les  établissements  d'aliénés,  publics  et  privés, 
pour  recevoir  les  entrants  et  les  tenir  en  observation  pen- 
dant un  mois,  avant  de  les  réunir  aux  autres  malades.  La 
crainte  qu'ils  en  reçoivent  une  impression  fàcbeuse  ou  dan- 
gereuse a  dicté  cette  innovation  considérée  par  la  commis- 
I  sion  académique  comme  illusoire,  impraticable  et  onéreuse 
]  pour  le  budget  des  asiles.  Elle  a  surtout  été  censurée  par 
'.  MM.  Luys  et  Mesnet. 

Les  interdits  pourront  présenter  directement  leur  requête 
à  la  justice  pour  leur  mise  en  liberté  ou  la  gestion  de  leurs 
biens  et  la  garantie  de  leurs  intérêts. 

Création  d'asiles  spéciaux  d'État  pour  les  condamnés  de- 
venus aliénés  et  les  aliénés  criminels  ou  dangereux.  Exa- 
men et  contrôle  plus  sérieux  pour  leur  mise  en  liberté  qui 
I  devra  être  ordonnée  par  la  justice. 

Des  sorties  d'essai  sont  même  prescrites  pour  les  aliénés 
!i  en  voie  d'amélioration.  Cette  faculté  est  critiquée  par 
:M.  Mesnet  comme  ne  pouvant  être  utile  qu'aux  mélancoli- 
ques convalescents.  Tous  les  autres  n'en  peuvent  aucune- 
ment profiter,  et,  en  se  prolongeant  un  mois,  ces  sorties  peu- 
vent devenir  dangereuses  pour  la  famille,  la  société  et  le 
malade  même. 

La  commission,  en  approuvant  ces  innovations  sauf  ré- 
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serves,  demande  en  outre  que  tout  ce  qui  concerne  le 
service  des  aliénés  soit  centralisé  dans  une  direction  spé- 
ciale au  ministère  de  l'intérieur.  Et  dans  le  mCme  esprit 
de  protection  de  ces  infortunés  malades,  le  professeur  IJall 
ajoute  l'obligation  du  concours  public  pour  les  places  des 
médecins  d'asile,  comme  des  internes,  laissées  aujourd'hui 
à  la  nomination  directe  de  l'administration.  Le  traitement 
des  malades  ne  pourrait  qu'en  profiter.  Devant  l'ignorance 
de  la  généralité  des  élèves  à  ce  sujet,  lorsqu'ils  subissent 
leurs  examens,  il  propose  même  d'instituer  une  épreuve 
spéciale  pour  les  obliger  à  suivre  l'enseignement  théorique 
et  clinique  qui  leur  est  donné.  C'en  serait  la  sanction  la 
plus  efficace.  {Acad.  de  méd.,  février  et  mars.) 

L'inspecteur  des  asiles  d'aliénés  de  l'Indiana  fait  cette 
remarque,  dans  son  Rapport  sur  l'état  des  maisons  des  pau- 
vres dans  cette  partie  de  l'Union  américaine  :  «  Si  l'on  pou- 
vait dire  seulement  la  moitié  de  la  vérité  de  ce  qui  se  passe 
dans  ces  poor  houses  et  le  traitement  que  les  femmes,  les 
aliénés  et  les  idiots  y  reçoivent,  toutes  les  femmes  de  l'In- 
diana se  rueraient  sur  ces  asiles  pour  en  faire  sortir  ces 
malheureuses  victimes.  »  Cet  aveu,  laissant  entrevoir  un 
certain  degré  de  barbarie,  montre  que  la  civilisation  est 
loin  d'être  aussi  avancée  et  générale  qu'on  le  dit  aux  États- 
Unis. 

Amblyopie  alcoolique.  En  examinant  tous  les  aliénés  admis 
à  la  Charité  de  Berlin  depuis  deux  ans,  les  observations 
ayant  porté  sur  360  cas  d'alcoolisme,  le  docteur  Uhthoif  a 
rencontré  chez  14  0/0  une  opalescence  assez  régulière  de  la 
réline,  marquée  surtout  à  la  papille,  sans  troubles  de  la 
vision.  L'ophthalmoscope  révèle  une  décoloration  atrophi- 
que  partielle  de  la  papille,  n'en  intéressant  souvent  que  le 
quart  ou  le  cinquième.  C'est  un  excellent  signe  de  dia- 
gnostic de  l'alcoolisme,  même  chez  les  femmes.  Cette 
amblyopie  serait  donc  plus  fréquente  par  l'abus  de  l'alcool 
que  par  celui  du  tabac.  (Soc.  méd.  de  Berlin,  14  mai.) 

Altératmis  osseuses.  Elles  sont  très  fréquentes,  d'après 
Wiglesworth,  et  l'état  normal  des  côtes  en  particulier  est 
très  exceptionnel.  L'amincissement  de  la  couche  compacte 
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et  l'agrandissement  des  canaliciiles  de  Havers  sont  des  modi- 
fications ordinaires  dans  la  plupart  des  cas.  Si  le  plus  sou- 
vent ces  changements  peu  importants  peuvent  être  rappor- 
tés au  défaut  de  nutrition  ordinaire  dans  l'aliénation,  à  la 
phtisie  ou  aux  progrès  de  l'âge,  ces  lésions  sont  très  mani- 
festes chez  10  pour  100  environ  des  aliénés.  Une  résorption 
très  marquée  s'observe,  l'os  devient  poreux  et  cassant. 
Des  recherches  comparatives,  faites  sur  les  cadavres  de  sujets 
sains  d'esprit,  montrent  ces  ostéoporoses  beaucoup  plus 
rares.  {British  med.  journ.  1883.) 

Élimination  de  Vacide  phosphorique.  L'influence  considé- 
rable de  cet  acide  sur  la  nutrition  générale,  celle  des  mus- 
cles, et  surtout  celle  du  sj'stème  nerveux  en  particulier, 
démontrée  expérimentalement  par  l'examen  de  l'urine  par 
M.  A.  Mairet,  devait  avoir  sa  contre-expérience  sur  l'homme 
dans  l'aliénation  mentale,  soit  par  le  défaut  d'exercice  de 
la  pensée,  soit  par  son  excitation  morbide.  Il  a  constaté 
ainsi  que  chez  les  maniaques,  elle  se  modifie  difl'éremment 
dans  les  diverses  périodes  d'agitation,  de  dépression,  de 
rémission  ou  de  convalescence.  Elle  est  suraclivée  dans  la 
première  et  i^alentie  dans  les  autres;  tandis  que,  ralentie 
constamment  dans  la  Ij'pémanie,  elle  augmente  les  échanges 
nutritifs  qui  se  passent  au  sein  de  la  substance  cérébrale. 
{Acad.  des  sciences,  août.) 

Mais  des  résultats  bien  plus  précis  et  concluants  avaient 
été  publiés  dès  1876  sur'  ce  sujet  spécial  par  M.  Lailler, 
pharmacien  d'un  asile  d'aliénés  où  plus  de  700  hommes 
étaient  réunis.  Des  centaines  d'analyses  de  l'urine,  faites 
durant  pkisieurs  années  en  suivant  de  près  les  malades  et 
€n  constatant  de  visu  leur  alimentation,  leur  état  physique 
et  psychique,  les  modifications  de  leur  délire  et  leur  retour 
à  la  santé,  l'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes,  sou- 
mises à  la  Société  médico-psychologique. 

1°  Dans  le  délire  aigu,  dans  la  manie  aiguë,  il  y  a  élimi- 
nation, en  excès  notable,  d'acide  phosphorique  et  d'urée; 

2"  Dans  la  manie  avec  excitation,  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique  est  en  léger  excès;  celle  de  l'urée  est  nor- 
male ; 

3"  Dans  la  manie  simple,  l'urine  est  à  l'état  physiolo- 
gique; 
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4°  D.ms  la  lypémanie  à  l'état  aigu  ou  avec  excitation,  il 
y  a  exagération  notable  dans  l'éliininalion  de  l'urée,  et 
exagération  restreinte  dans  celle  de  l'acide  phosphorique; 

5°  Dans  la  lypémanie  sans  agitation,  les  doses  d'acide 
phosphorique  et  d'urée  éliminées  ne  s'écartent  pas  des  doses 
physiologiques  ; 

6°  Dans  la  paralysie  générale,  l'excrétion  de  l'acide 
phosphorique  et  de  l'urée  est  en  rapport  avec  les  états 
morbides  si  multiples  que  revêt  cette  forme  d'aliénation 
mentale. 

11  en  est  de  même  dans  l'épilepsie.  (Voy.  ce  mot.) 

Paralysie  générale  des  aliénés.  Voy.  Paralysies. 

Alimentation  forcée.  Un  nouveau  procédé  est  employé  par 
le  docteur  Sizaret  depuis  plusieurs  années  à  l'asile  de  Maré- 
ville.  Devant  la  difficulté  de  recourir  à  la  sonde  œsopha- 
gienne et  le  danger  de  verser  les  aliments  dans  le  larynx 
pendant  les  vociférations  du  malade,  il  introduit  la  sonde, 
préalablement  enduite  de  glycérine,  dans  une  des  fosses 
nasales  jusqu'à  l'entrée  du  pharynx.  Avant  d'aller  plus  loin, 
une  poire  eu  caoutchouc  est  adaptée  à  son  pavillon  avec 
un  ajutage  conique  en  bois  tourné  rempli  d'eau  froide. 
La  main  gauche,  en  pressant  sur  la  poire,  inonde  le  pha- 
rynx  d'un  jet  d'eau  froide  et  aussitôt  avec  la  main  droite 
la  sonde  est  poussée  hardiment  dans  l'œsophage  jusqu'à 
l'estomac. 

On  conçoit  aisément  le  résultat  de  cette  manœuvre.  L'eau 
froide  provoque  instantanément  un  mouvement  réflexe  par 
suite  duquel  l'épiglotte  s'abaisse  et  ferme  l'ouverture  du 
larynx  ;  la  poire  de  caoutchouc  continuant  à  se  vider  lubrifie 
ensuite  les  parois  de  l'œ.sophage  et  facilite  la  descente  de 
la  sonde.  De  là  résultent  deux  avantages  :  on  évite  toute 
fausse  route  et  l'on  préserve  les  parois  œsophagiennes  de 
toute  érosion.  La  longue  expérience  de  ce  procédé  permet 
de  le  considérer  comme  infaillible,  tant  qu'il  n'existe  pas 
de  p.aralysie  pharyngienne.  {Revue  méd.  de  VEst,  n"  4.) 

Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  par  le  docteur 
E.  Régis.  On  trouve  ici  tout  ce  qui  est  relatif  au  déplace- 
ment des  aliénés,  aux  expertises  et  à  toute  la  pratique- 
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médico-légale  qui  les  concerne.  Ces  prescriptions  légales 
étant  dans  la  médecine  active  l'origine  de  nombreuses  dif- 
ficultés, les  praticiens  en  trouveront  la  solution  par  les  ren- 
seignements nets  et  précis  de  ce  petit  livre. 

AMPUTATIOIVS.  Effet  des  antiseptiques.  La  mortalité 
des  amputations  à  rinlirmcrie  de  New  Castie  était,  il  y  a  dix 
ans,  de  40  pour  100,  comme  dans  celle  de  Glasgow  et  autres 
hôpitaux  analogues,  avant  l'emploi  des  antiseptiques.  De- 
puis leur  introduction,  elle  a  graduellement  décru,  comme 
le  montre  la  statistique  suivante  du  professeur  Page  dans 
le  premier  de  ces  hôpitaux. 

73  amputations  primitives  des  membres,  exécutées  anti- 
septiquement  du  1"  avril  1878  au  31  décembre  1882,  ont 
donné  53  guérisons  et  12  morts  sur  65  opérés,  8  restant  en 
traitement,  et  23  durant  l'année  suivante,  y  compris  les  pré- 
cédents, ont  donné  23  guérisons  sans  un  seul  décès.  C'est 
donc  seulement  12  morts  sur  un  total  de  96  amputations, 
soit  12  pour  100. 

Les  résultats  ont  encore  été  bien  plus  satisfaisants  après 
les  mêmes  amputations  pour  maladies.  102  faites  durant  la 
première  période  ont  donné  90  guérisons  et  5  morts,  7  opé- 
rés restant  en  traitement;  des  25  opérés  pendant  la  se- 
conde, ceux-ci  compris,  il  n'y  a  eu  que  3  morts.  C'est  donc 
8  morts  seulement  sur  127  opérés,  ou  0,3  pour  100,  soit  la 
moitié  des  premières. 

Au  total  :  208  amputations  des  membres,  pendant  cette 
période  de  cinq  années  et  neuf  mois,  ont  donné  20  morts 
seulement,  moins  du  lO^^.  Cette  amélioration  dans  un  hôpital 
de  230  lits,  dont  toO  sont  attribués  à  la  chirurgie,  ne  peut 
donc  être  due  qu'aux  moyens  antiseptiques.  Ce  fait  est 
confirmé  par  les  797  opérations  de  toutes  sortes  faites 
en  1883  et  n'ayant  donné  qu'une  mortalité  proportionnelle, 
sans  aucune  endémie  locale.  {Lancet,  5  avril.) 

Amputation  du  pénis.  Transplantation  de  l'urèthrc.  Un 
épithélioma,  gros  comme  une  noisette,  développé  spon- 
tanément k  la  partie  inférieure  du  gland  près  du  frein, 
chez  un  boulanger  de  cinquante-deux  ans,  fut  excisé  par 
M.  Storry  à  cause  du  priapisme  en  résultant.  Une  nouvelle 
tumeur  reparut  six  semaines  après,  avec  une  infiltration 
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considérable  du  pénis  qui  délcrminait  de  pénibles  érections 
nocturnes.  Pas  de  ganglions  dans  l'aine.  Le  pénis  élhérisé 
fut  dès  lors  amputé,  suivant  le  procédé  du  professeur 
Tbierscli,  par  la  dissection  de  l'urùthre,  et  transplanté  par 
une  ouverture  au  périnée;  un  drain  étant  passé  à  sa  place  à 
travers  le  scrotum.  En  vingt-quatre  beures,  un  épancbe- 
ment  sanguin  remplissait  celui-ci.  il  fallut  lui  donner  issue 
•et  la  réunion  des  parties  en  fut  retardée.  Néanmoins, 
l'opéré  quittait  l'hôpital  six  semaines  après,  urinant  facile- 
ment par  le  périnée  auquel  les  deux  lèvres  du  méat  étaient 
solidement  fixées.  Revenu  trois  mois  plus  tard,  cet  homme, 
engraissé,  se  déclarait  très  satisfait  de  son  opération,  ne 
-souffrant  nullement  pour  uriner  en  s'accroupissant  comme 
pour  aller  à  la  selle.  C'est  là  un  procédé  qui  ne  paraît  pas 
•avoir  été  indiqué  ni  pratiqué  jusqu'ici  en  France.  {Lancet, 
12  janvier.) 

TJréthrotomie  pé7nnéale.  Ce  procédé  nouveau  a  été  exécuté 
par  M.  Harrison,  à  l'infirmerie  de  Liverpool,  dans  un  cas 
•analogue  d'épithélioma  du  pénis  remontant  à  neuf  mois. 
'Un  volumineux  ganglion  existait  dans  l'aine  droite.  Le 
29  mai,  il  ouvrit  sur  un  conducteur  la  portion  membra- 
neuse de  Vurèthre,  et  introduisit  par  là  un  tube  dans  la 
■vessie.  Six  jours  après,  toute  l'urine  s'é,coulant  par  le  pé- 
rinée, le  pénis  fut  amputé  au  ras  du  pubis  en  taillant  deux 
lambeaux  latéraux;  puis,  liant  l'urèthre  avec  des  fils  de 
soie,  il  réunit  les  deux  lambeaux  culaués  par-dessus  avec 
des  sutures  métalliques,  et  enleva  ensuite  le  ganglion  de 
,1'aine. 

Ce  procédé  empêchant  l'urine  de  couler  sur  le  scrotum, 
■oii  elle  détermine  des  excoriations  douloureuses,  semble 
plus  simple  et  préférable  que  la  transplantation  même  de 
l'urèthre.  L'opéré  quitta  l'infirmerie  le  2a  juillet,  habitué  à 
se  sonder  tous  les  jours  et  sans  récidive.  [Idem,  2o  mars.) 

AlVESTHÉSIE.  L'abus  de  son  emploi  sous  différentes 
formes  en  Angleterre  détermine  peut-être  plus  d'accidents 
et  de  malheurs  que  partout  ailleurs.  La  preuve  en  est  dans 
trois  décès  survenus  du  7  au  10  novembre.  Le  premier  à 
Bedminster  chez  un  enfant  pour  l'extraction  d'une  dent. 
Le  dentiste  employa  son  procédé  indolore  avec  le  chlorure 
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<3e  méthylène  et,  avant  que  la  dent  hM  arraclice,  le  patient 
pâlit,  laissa  tomber  sa  tête  et  asphyxia,  sans  qu'on  ait  pu 
le  ramener  à  la  vie. 

Le  10,  une  enquête  avait  lieu  sur  le  corps  d'un  autre 
•enfant  mort  pendant  l'éthêrisation  ii  l'hôpital  Metroi^itan 
frce  il  Spitalfields  pour  une  opération  de  hronchocêle.  Le 
•même  jour,  une  autre  enquête  avait  lieu  à  Derby,  sur  le 
corps  d'un  garçon  mort  à  l'infirmerie  d'une  paralysie  du 
cœur  ou  plutôt  d'une  syncope  survenue  pendant  la  chloro- 
formisation.  [Lancct,  15  novembre.)  Ces  malheurs  n'arrivent 
pas  aussi  fréquemment  en  France. 

Une  nouvelle  mixture  est  proposée  parle  docteur  Colombel 
pour  la  produire;  c'est  le  mélange  suivant  : 

Atropine   2  centigrammes. 

Morphine   20  centigrammes. 

Chloroforme   "0  grammes. 

Des  expériences  et  des  observations  cliniques,  faites  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon,  paraissent  en  faveur  de  cette  mé- 
thode; il  faut  attendre. 

Méthylchloroforme .  En  étudiant  les  propriétés  chimiques 
et  physiologiques  de  ce  liquide,  M.  Rabuteau  s'est  assuré 
que  c'est  tout  simplement  du  chloroforme  où  l'hydrogène 
est  remplacé  par  le  radical  méthyle.  Il  est  incolore,  d'une 
odeur  agréable  comme  celle  du  chloroforme  et  de  l'éther 
acétique,  mais  moins  incombustihle  que  le  chloroforme  pur. 
Ses  expériences  comparatives  sur  divers  animaux  :  gre- 
nouilles et  cochons  d'Inde,  l'ont  montré  inférieur  en  qua- 
lités anesthésiques.  (Soc.  de  Mol.,  17  novembre.) 

Mélange  titré  de  chloroforme.  Parvenu  à  faire  appliquer 
ses  expériences  du  chien,  relatées  en  1883,  sur  quelques 
opérés  de  M.  Péan  à  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  P.  Bert  s'en 
prévaut  aussitôt  pour  promulguer  sa  loi.  8  grammes  de 
chloroforme  vaporisés  dans  iOO  litres  d'air  sont  la  dose  in- 
variable pour  constituer  un  mélange  presque  agréable, 
absolument  inoffensif  à  respirer,  et  dont  il  proclame  les 
avantages  suivants  :  Pas  de  période  répulsive  et  délire  tou- 
jours faible,  même  chez  les  alcooliques,  et  parfois  nul  chez 
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quelques  adultes.  Il  a  ût6  employé  chez  iO'6  opérés  sur  Ho. 
Le  mélange  à  7  0/0  n'est  sulfisamment  ancsthéslque  que 
pour  les  jeunes  enfants.  Le  mélange  à  10  0/0  ne  l'ait  que 
hâter  la  marche  de  l'anesthésie. 

Lisensihilité  régulière  et  absolue  en  six  à  huit  minutes; 
sommeil  calme,  respiration,  circulation  et  température 
normales;  pas  de  nausées;  aspect  normal  et  tranquille  du 
malade  dormant.  Anesthésie  consécutive  constante  et  tou- 
jours très  prolongée;  réveil  calme,  hien-être  consécutif,  ra- 
rement quelques  nausées  très  faibles. 

Mais  contrairement  à  cet  optimisme  empressé,  le  pro- 
fesseur Richet  ayant  assisté  à  plusieurs  opérations  d'anes- 
thésie,  suivant  ce  procédé,  n'a  pas  constaté  une'  grande 
amélioration  sur  les  autres.  Il  lui  paraît  impossible  de  dé- 
montrer l'innocuité  d'une  méthode  quelconque  sans  con- 
naître la  cause  de  la  mort  par  l'inhalation  du  chloroforme. 
La  proportion  générale  n'est  d'ailleurs  que  de  un  décès  sur 
10  à  12,000  chloroformisations.  Sédillot  et  M.  Gosselin,  dans 
leur  longue  pratique,  n'ont  jamais  vu  de  mort,  et  lui-môme, 
sur  plus  de  10,000  chloroformisations,  n'en  a  eu  qu'une  seule. 
Tant  que  la  nouvelle  méthode  des  mélanges  titrés  n'aura 
pas  fait  la  preuve  de  son  efficacité  par  une  expérience 
semblable,  les  chirurgiens  ne  peuvent  changer  leur  mé- 
thode actuelle,  si  facile  et  peu  dangereuse,  pour  une  que 
l'on  ne  connaît  pas.  La  base  des  mélanges  titrés  sur  la- 
quelle elle  repose  avec  des  appareils  n'est  pas  sans  précé- 
dent. Avec  son  inhalateur  anesthésique,  Clover,  en  Angle- 
terre, arrivé  à  3000  chloroformisations  sans  accident,  le 
trouvait  aussi  supérieur  à  tous  les  autres  procédés.  «  Ra- 
rement les  malades  ont  de  la  toux,  la  grande  majorité  est 
anesthésiée  en  moins  de  dix  minutes  et  ils  s'éveillent  cer- 
tainement avec  plus  de  facilité,  moins  de  malaise  et  de 
prostration  que  sans  mon  inhalateur.  »  Mais  la  série  des 
revers  ne  tarda  pas  et,  de  1867  à  1874,  o  cas  de  mort  subite 
surviennent  avec  cet  appareil.  Il  y  a  donc  à  réfléchir  avant 
d'adopter  celui  de  M.  P.  Bert. 

La  forte  dose  de  chloroforme  administrée  d'emblée  par 
ce  mélange  peut  devenir  préjudiciable,  suivant  le  professeur 
Gosselin,  qui,  d'après  sa  méthode,  le  donne  à  doses  progres- 
sives comme  Sédillot.  Le  docteur  Peyraud,  de  Lihourne, 
l'administre  goutte  à  goutte,  en  en  versant  une  seulement 
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ù  chaque  inspiralion.  11  a  co.islaLÔ  l'absence  d  oxcilalion 
par  ce  procédé  et  une  anosLliùsie  très  rapide.  Sept  innniLe.s 
et  6  grammes  de  cliloroforme  onl,  suffi  chez  une  jeune  femme, 
et  un  enfant  de  quatre  ans  n'a  eu  besoin  que  do  la  moitié. 
Une  femme  n'ayant  pu  être  endormie  avec  GO  grammes, 
suivant  la  méthode  ordinaire,  l'a  été  avec  25  d'après  celle- 
ci.  {Acad.  des  t^cicnccs,  janvier.) 

Le  calcul  de  l'auteur  lui  fait  admettre  que  le  mélange 
d'air  ainsi  respiré  est  à  12  pour  100  seulement  de  chloro- 
forme. 11  se  rapproche  donc  de  celui  de  M.  P.  Bert  à 
10  pour  100.  Mais  comment  verser  exactement  une  goutte  à 
chaque  inspiration?  (Soc.  de  bioL,  novembre  1883.) 

En  examinant  à  rophthalmoscope  les  animaux  anesthé- 
siés  par  la  méthode  des  mélanges  titrés,  le  docteur  Dubois 
a  éprouvé  une  très  grande  difficulté  à  voir  le  fond  de  l'œil; 
ce  qui  tient  à  une  modification  des  milieux  réfringents. 
Cette  altération  siège  surtout  sur  la  cornée,  dont  la  défor- 
mation est  quelquefois  visible,  sans  que  cet  astigmatisme 
soit  modifié  par  l'état  de  sécheresse  ou  d'humidité  de  cette 
membrane. 

En  même  temps,  la  tension  du  globe  de  l'œil  diminue.  Il 
a  observé  de  même  un  phénomène  assez  curieux  chez  une 
chienne  qui  allaitait.  Ses  mamelles,  gonflées  avant  Tanes- 
thésie,  étaient  flasques  au  réveil  ;  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  habifuellement,  cette  chienne  a  uriné  abondamment 
■en  se  réveillant.  (Wem,  19  janvier.) 

Chloroformisation.  Mort  subite.  Elle  arrive  souvent  pen- 
dant la  chloroformisation,  sans  que  le  chloroforme  puisse 
en  être  accusé,  comme  le  docteur  Halbout  l'a  signalé  peut- 
être  le  premier  d'une  manière  précise.  Sur  140  autopsies 
faites  en  pareil  cas,  une  affection  des  poumons  ou  des 
plèvres  en  fut  reconnue  la  cause  chez  30  victimes,  soit  plus 
■du  cinquième.  (Voy.  année  1883.) 

Le  professeur  Bardeleben  signale  l'embolisme  graisseux 
des  capillaires  du  poumon  comme  en  étant  une  cause  re- 
doutable dans  les  fractures  et  les  résections  des  os  longs, 
spécialement  du  fémur  dans  son  tiers  supérieur  à  cause  de 
l'abondance  de  la  moelle.  Il  a  été  prévenu  de  ce  danger  en 
anesthésiant  un  homme  qui  allait  subir  la  résection  de  cette 
partie  à  sa  clinique  de  la  Charité  de  Berlin  et  le  fait  s'est 


36 


ANESTIIÉSIE 


confirmé  le  24  juin  1883,  d'apirs  le  docteur  Juiiker.  Après 
Irois  à  quatre  iiiinulcs  d'anestliésie  avec  10  grammes  de 
chloroforme,  pour  la  réduction  d'une  fracture  du  col  du' 
fémur,  un  artisan  fort,  mais  alcoolique,  cessa  tout  à  coup 
de  respirer,  sans  que  les  dilférents  moyens  essayés  pen- 
dant une  heure  pour  le  rappeler  à  la  vie  aient  réussi.  Il 
annonça  un  embolisme  graisseux  comme  la  cause  de  la 
mort,  d'après  l'exemple  d'un  cas  semblable  survenu  après 
l'inspiration  de  trois  drachmes  du  plus  pur  chloroforme. 

L'autopsie  faite  le  lendemain  à  l'institut  du  professeur 
Virchow  montra  les  capillaires  remplis  de  particules  grais- 
seuses qui,  en  s'apglomérant,  avaient  opposé  un  obstacle  à 
la  circulation  pulmonaire.  D'où  l'anémie  et  l'hypcrcarboni- 
sation  du  sang.  C'est  donc  un  examen  à  faire  à  l'avenir 
dans  les  cas  douteux.  {Lancet,  o  janvier.) 

Ethérlsatlon.  Une  communication  du  professeur  Cheever, 
(le  Boston,  à  l'Association  chirurgicale  américaine  sur  les 
dangers  et  les  inconvénients  de  ce  Letheon,  promulgue  ce 
"rand  fait  que,  de  tous  les  anesthésiques,  il  en  est  le  plus 
exempt.  Depuis  vingt-six  ans  qu'il  l'emploie,  il  n'a  pas  eu 
un  cas  de  mort  et  les  plus  grandes  statistiques  n'en  accu- 
sent qu'une  sur  23,204  cas. 

Néanmoins  son  principal  danger  est  d'agir  sur  la  respira- 
lion,  qu'il  suspend  ou  arrête.  La  chute  de  la  langue  en 
est  souvent  la  cause.  Une  grande  sensibilité  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  ou  une  abondante  sécrétion  de  mucus 
y  contribuent  aussi,  comme  la  tétanisation  des  muscles  res- 
piratoires, une  simple  faiblesse  ou  prostration.  Les  mala- 
dies et  les  altérations  valvulaires  en  sont  une  coatre-indi- 
calion,  comme  la  disposition  apoplectique  et  l'athérome 
généralisé  des  artères. 

Ses  inconvénients  sont  de  prolonger  1  opération  et  le 
shock  en  résultant  par  le  narcotisme  de  l'élher.  Les  alcoo- 
liques y  succombent  souvent.  Les  nausées  et  les  vomisse- 
ments prolongés  y  succèdent  et  sont  très  dangereux  dans 
certaines  opérations.  L'intoxication  et  le  délire  consécutifs 
contrarient  souvent  le  succès  des  fractures  et  des  luxations. 
VMe  est  contre-indiquée  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  la 
trachéotomie  et  la  thoracentèse.  Les  meilleures  conditions 
pour  l'administrer  sont  :  l'estomac  vide,  le  cou  libre,  ainsi 
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que  l'abdomen,  point  tle  corsets  ni  ceintures,  enlèvement 
des  dents  artificielles,  une  position  aisée;  une  éponge  im- 
bibée d'éther  enveloppée  d'un  linge,  une  pince  et  un  cro- 
chet pour  la  langue.  (Bouton  med.  and  surg.journ.,  n»  22.) 

Son  exclusion  absolue  est  pourtant  formulée  par  le  doc- 
teur Thomas,  de  Boston,  dans  les  cas  de  maladies  des  reins. 
Elle  supprime  la  sécrétion,  l'énale,  ce  que  le  chloroforme  ne 
fait  pas.  Ayant  administré  l'éther  pour  faire  une  incision 
exploratrice  de  l'abdomen  tendant  à  vérifier  le  diagnostic 
présumé  d'un  cancer  de  la  rate,  chez  un  malade  atteint  de 
maladie  de  Bright,  il  n'eut  qu'à  fermer  la  plaie  aussitôt. 
Mais  pas  une  goutte  d'urine  ne  fut  rendue  ensuite  et  le 
malade  succomba  à  l'intoxication  urémique.  [Amer,  gynecol. 
Society^  septembre.) 

Ethcrisation  rectale.  Les  chirurgiens  danois  ont  assez  sou- 
vent recours  à  ce  procédé,  et  c'est  à  l'instigation  de  l'un 
d'eux,  M.  Axel  Jversen,  qu'elle  a  été  essayée  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon  par  M.  D.  Mollière.  Trois  jeunes  sujets  y  ont  été 
soumis  et  ont  présenté  la  période  de  résolution.  Mais  trois 
personnes  âgées,  qu'il  s'agissait  d'opérer  pour  des  tumeurs 
de  la  face,  y  sont  restées  réfractaires.  Toutefois  il  a  suffi 
de  leur  placer  sous  le  nez  la  compresse  roulée  ou  le  bonnet 
à  éthérisation  pour  les  mettre  en  résolution  immédiate- 
ment, soit  une  à  deux  minutes,  sans  aucune  excitation. 
Dans  ces  conditions,  on  peut  entretenir  l'anesthésie  aussi 
longtemps  qu'il  est  nécessaire  en  continuant  l'éthérisation 
rectale  seule.  Ce  sont  donc  là  des  faits  importants  s'ils  se 
confirment  chez  l'homme. 

Un  flacon  avec  bouchon  à  deux  tubulures  suffit  au  ma- 
nuel opératoire.  Un  tube  en  caoutchouc  étant  adapté  à 
l'une  d'elles,  l'embout  en  est  introduit  dans  le  rectum,  préa- 
lablement vidé  par  un  lavement.  Un  autre  tube  en  verre 
ou  en  caoutchouc  se  fermant  à  volonté,  est  appliqué  sur 
l'autre  tubulure  avec  un  manomètre  marquant  le  degré  de 
pression  des  vapeurs  anesthésiantes,  de  manière  à  pouvoir 
la  régler  à  volonté.  Le  flacon  d'éther  étant  plongé  dans  un 
récipient  d'eau  à  40  ou  SO  degrés  centigrades,  l'éther  ne 
tarde  pas  à  bouilhr  et  se  vaporiser  en  passant  dans  l'in- 
Itestin.  [Lyon  méd.,  mars.) 

Ces  essais  sont  le  renouvellement  de  tentatives  déjà 
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anciennes.  Dès  que  l'élliérisalion  fut  découverte,  Magendie 
et  PirogofT  l'cssayoreni,  en  laveinenls  el,  les  accidents  en 
résultant  la  lirenL  bientôt  oublier.  Les  médecins  danois  qui 
remployèrent  plus  tard  n'en  obtinrent  pas  de  meilleurs 
résultats.  Le  docteur  Wanscher  seul  trouva  l'injection  rec- 
tale si  parfaite  qu'il  s'en  servit  cliez  20  malades.  La  diffi- 
culté de  son  usage  lui  fit  cependant  préférer  l'inhalation. 
Autrement,  il  n'en  éprouva  pas  d'accidents  mortels.  Dans 
aucun  cas,  le  météorisme  ne  fut  considérable.  Une  ou  deux 
seUes  molles,  quelques  beures  après  le  réveil,  s'observèrent 
ordinairement.  Un  seul  malade  eut  de  fréquents  vomisse- 
ments et  de  la  diarrbée  après  avoir  été  endormi  une  beure. 
(Hosjntal  Tidendc,  28  mai.) 

En  reconnaissant  les  avantages  de  cette  méthode  par  son 
emploi  sur  plusieurs  opérés,  M.  Poncet  a  constaté  aussi  de 
graves  inconvénients.  Le  plus  redoutable  est  qu'on  ne  peut 
pas  doser  la  quantité  d'éther  absorbé.  Au  moment  où  l'in- 
sensibilité survient,  une  partie  de  l'étber  introduit  est  seu- 
lement absorbée  et  ce  qui  i-este  dans  l'intestin  peut  l'être 
ensuite  dans  des  proportions  trop  considérables,  sans  que 
l'on  puisse  rien  pour  l'arrêter.  Une  femme  ainsi  endormie 
resta  pendant  vingt  minutes  dans  un  état  de  mort  apparente  ; 
malgré  tous  les  moyens  employés,  l'absorption  des  vapeurs 
d'éther  emmagasinées  dans  l'intestin  continuait,  et  l'on  ne 
pouvait  rien  contre  cette  source  toujours  renaissante  d'in- 
toxication. 

Ce  danger  capital  avait  été  prévu  et  signalé  aux  élèves 
de  sa  clinique  par  le  professeur  Folet,  de  Lille,  avant  de 
recourir  à  ce  procédé.  Employé  sur  cinq  personnes,  il  s'est 
montré  absolument  insuffisant  chez  quatre,  notamment 
chez  deux  alcooliques,  malgré  la  vaporisation  de  30  à 
3o  grammes  d'éther  et  l'inhalation  sur  la  compresse.  Un 
enfant  de  neuf  ans  a  pu  en  absorber  jusqu'à  20  grammes 
sans  anesthésie,  ainsi  qu'une  paysanne  de  cinquante  ans, 
n'ayant  manifesté  aucune  ivresse  éthérée  après  la  vapori- 
sation de  30  grammes  et  l'adjonction  de  la  compresse.  Une 
fille  cosalgique  de  vingt-quatre  ans  en  fut  au  contraire 
rapidement  anesthésiée  avec  10  grammes  à  deux  reprises 
différentes. 

C'est  donc  là  un  procédé  essentiellement  infidèle,  ne  pou- 
vant être  essayé  que  chez  les  personnes  rebelles  au  chloro- 
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forme  ou  qui  eu  ôprouveuL  de  graves  iuconvcnieuts,  comme 
cette  tleruiùre,  car,  malgré  les  fortes  closes,  il  u'a  donné 
lieu  à  aucun  symptôme  menaçant.  {Bull.  méd.  du  Nord, 
n'^8.) 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  permis  d'arriver  à 
des  conclusions  analogues,  à  savoir  que  si  ranosliiésic  in- 
complète s'obtenait  sans  inconvénient,  l'anesthésie  com- 
plète pouvait  s'accompagner  d'accidents  mortels.  Toute- 
fois nous  devons  ajouter  que  cette  méthode  a  été  employée 
d'une  façon  fort  remarquable  par  un  vétérinaire  très  dis- 
tingué, M.  Cagny  (de  Sentis),  qui  a  constaté  que,  sur  les 
chevaux,  on  pouvait  obtenir  très  aisément  une  anesthésie 
suffisante  pour  pratiquer  un  bon  nombre  d'opérations. 
(Lyon  méd.) 

Des  dangers  sont  pourtant  à  redouter.  Le  lapin  adulte, 
arrivant  en  anesthésie  complète  par  ce  procédé  en  6  à  10 
minutes,  peut  aussi  mourir  rapidement  avec  le  cœur  en  dias- 
tole, comme  un  exemple  s'en  est  olTert  expérimentalement 
à  l'École  vétérinaire  de  Lyon.  Au  contraire,  une  chienne  de 
lo  kilogrammes  n'a  pu  être  anesthésiée  de  cette  manière, 
même  avec  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  préa- 
lable. (Soc.  de  biol.,  20  avril.) 

Anesthésie  oculaire.  Cette  importante  découverte  est 
toute  récente,  quoique  les  feuilles  de  la  coca  du  Pérou,  qui 
ont  servi  il  sa  réalisation,  fussent  depuis  longtemps  usi- 
tées en  thérapeutique.  Une  macération  alcoolique  en  était 
employée  topiquement  dès  1878  par  des  laryngologistes 
français  sur  la  gorge  et  le  nez  pour  en  faciliter  l'examen 
et  les  opérations,  sans  que  l'on  se  préoccupât  de  ses  pro- 
priétés anesthésiantes.  M.  Duquesnel,  chimiste  français,  avait 
même  réussi  à  en  isoler  trois  alcaloïdes  différents  en  juillet 
1882,  et  c'est  en  en  expérimentant  l'action  sur  des  animaux 
que  des  phénomènes  d'anesthésie  généralisée  furent  con- 
statés à  cette  époque  avec  dilatation  spéciale  de  la  pupille. 
{Tribune  méd..,  30  novembre,  n"  8oO.) 

Ces  phénomènes  importants  ne  furent  malheureusement 
pas  étudiés  aussitôt  avec  une  attention  suffisante.  On 
remit  au  lendemain  pour  les  suivre  et  les  élucider,  lors- 
qu'en  septembre  vint  d'Allemagne  la  nouvelle  de  la  décou- 
verte d'un  anesthésique  local  de  l'œil  avec  la  cocaïne.  Elle 
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se  répandit  comme  Téclaii-  el,  malgré  la  rareté  et  la  cherté 
du  produit,  les  oplithalmologistes  du  monde  entier  se  mi- 
rent immédiatement  à  l'œuvre  pour  en  vérifier  l'exactitude 
qui  ne  tarda  pas  à  se  confirmer  de  toutes  parts. 

C'est  à  Vienne,  où  l'on  s'occupait  activement  depuis  plu- 
sieurs années  des  propriétés  anesthésiantes  de  la  cocaïne, 
que  cette  découverte  a  eu  lieu.  iJn  praticien  de  la  ville,  le 
docteur  Kolier,  par  des  expériences  sur  les  animaux  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Stricker,  en  eut  l'honneur,  d'après 
cette  idée  qu'une  substance  qui  paralysait  les  nerfs  sensitifs 
terminaux  de  la  muqueuse  de  la  langue  devait  agir  égale- 
ment sur  la  cornée  et  la  conjonctive.  L'instillation  de  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  de  l'alcaloïde  dans  l'œil  d'un 
cobaye,  puis  d'un  chat  et  d'un  chien,  lui  permirent  aussitôt 
de  s'assurer  de  la  justesse  de  ses  prévisions  par  l'insensi- 
bilité de  l'œil  de  ces  animaux.  Il  en  fit  d'abord  part  à  la 
convention  des  oculistes  allemands,  réunie  le  15  septembre 
à  Heidelberg,  pour  s'assurer  la  priorité  et  communiqua  le 
résultat  de  ses  observations  sur  l'homme,  faites  dans  la 
cUnique  du  professeur  Von  Reuss,  à  la  Société  impériale  des 
médecins  de  Vienne,  le  17  octobre  suivant.  [Lancet,  6 
décembre.) 

Hydrochlorale  de  cocaïne.  Une  goutte  d'une  solution  de 
2  à  4  pour  100  d'eau,  instillée  dans  le  sac  conjonctival, 
suffit,  suivant  le  docteur  Benson,  à  produire  instantané- 
ment l'anesthésie  transitoire  de  la  cornée  et  de  la  con- 
jonctive. Elle  dure  cinq  à  six  minutes  seulement  et  ne 
peut  aider  que  dans  cette  mesure  aux  opérations  prati- 
quées sur  l'œil;  encore  est-elle  imparfaite.  Il  èn  résulte 
une  parésie  de  l'accommodation  et  une  dilatation  partielle 
de  la  pupille  durant  une  demi-heure. 

Des  cataractes,  l'iridectomie  et  d'autres  petites  opérations 
ont  été  ainsi  pratiquées  avec  succès.  En  renouvelant  l'ins- 
tillation, on  peut  prolonger  l'anesthésie.  {Ophthalm.  Society, 
9  octobre.) 

Une  solution  aqueuse  à  2  0/0,  instillée  par  gouttes  dans 
l'œil,  a  été  employée  tout  récemment  par  le  docteur  Noyés 
avec  un  succès  complet  dans  15  ou  16  opérations  oculaires. 
{Med.  Record.) 

Cette  cocaïnization  est  si  rapide,  d'après  le  docteur  Brad- 
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l'ord,  qu'après  en  avoir  essajé  l'action  sur  lui-môine,  il  l'a 
employée  aussitôt  à  l'Infirmerie  dos  affections  oculaires  de 
Boston  pour  l'opération  du  strabisme,  de  la  cataracte,  l'iri- 
dectomie  et  les  corps  étrangers,  pratiquées  de  la  seconde  à 
la  septième  minute  après  l'instillation.  D'oii  l'avantage  de 
cet  anestliésique  sin-  l'étliérisation  dans  une  grande  clinique, 
surtout  par  la  possibilité  d'employ  er  la  lumière  artificielle 
sans  danger  ni  inconvénient,  de  ne  provoquer  ni  l'hypérémie 
de  l'organe,  ni  la  toux,  ni  les  vomissements.  Le  bromure 
d'éthyle,  préconisé  à  New-York  par  Chisolm,  va  aussi  être 
détrôné  du  coup. 

L'instillation  d'une  goutte,  de  minute  en  minute,  d'une 
solution  à  4  0/0  a  donné  les  mêmes  succès  au  docteur  Wil- 
liams par  une  anesthésie  de  la  cornée  en  trois  à  cinq 
minutes,  se  prolongeant  jusqu'à  vingt  environ  dans  deux 
opérations  de  cataracte,  un  rétrécissement  du  canal  lacrymal 
et  l'excision  d'un  pannus.  {Boston  mcd.  and  surg.  journ., 
6  novembre,  n»  19.) 

Son  action  élective  sur  l'œil  a  été  rendue  évidente  par 
l'expérience  suivante  du  professeur  Vulpian.  Une  solution 
aqueuse  au  centième  de  chlorhydrate  de  cocaïne  est  injectée 
simultanément  dans  les  veines  de  deux  chiens  en  présence, 
dont  l'un  est  curarisé,  l'autre  ne  l'étant  pas.  Il  en  résulte 
bientôt  également  chez  tous  deux  une  saillie  notable  des 
globes  oculaires  avec  écartement  des  paupières,  dilatation 
des  pupilles  et  insensibilité  absolue  des  deuz  cornées  trans- 
parentes; un  trouble  des  mouvements,  ressemblant  plutôt 
à  une  sorte  d'ivresse  spéciale  qu'à  un  effet  convulsif,  se 
manifeste  aussi  avec  diminution  de  la  sensibilité  des  mem- 
bres. Les  sécrétions  n'ont  subi  aucune  modification  appa- 
rente, si  ce  n'est  l'abondance  de  la  salive. 

Renouvelées  sur  des  grenouilles,  ces  expériences  ont 
montré  que  cette  action  est  aussi  passagère  que  chez  les 
chiens.  [Acad.  des  sciences,  18  novembre.)  " 

Une  solution  de  5  centigrammes  pour  1  gramme  de  liquide 
employée  par  le  professeur  Panas  en  instillations  par  gouttes 
lui  a  donné  des  effets  variables,  suivant  que  l'œd  était 
enfiammé  ou  non.  Sur  l'œil  cataracte  par  exemple,  l'anes- 
thesie  des  parties  superficielles  était  parfaite.  Le  hlépha- 
rostat  était  placé,  la  conjonctive  saisie,  la  cornée  incisée 
sans  aucune  douleur.  L'iris  seule  manifesta  de  la  sensibilité. 
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comme  l'incision  des  muscles  dans  la  strahotomie.  L'anes- 
lliésie  est  moindre  et  souvent  nulle  au  contraire  dans  l'œil 
eullamnu'.  De  Ui  la  divergence  des  résultats.  {Acad.  deméd., 
10  noviimljre.) 

Après  avoir  instillé  quelques  gouttes  d'une  solution  à  5 
pour  100  dans  les  yeux  de  plusieurs  des  éUives  de  sa  clinique, 
et  s'être  assuré  ainsi  que  l'œil  pouvait  ôtrc  touché  sans 
douleur  ni  clignement,  le  docteur  Abadic  l'a  employée  sur 
deux  enfants  pour  l'extraction  de  corps  étrangers,  sans 
qu'ils  fissent  le  moindre  mouvement,  pas  plus  que  les 
adultes.  Des  cataractes  et  d'autres  opérations  sont  égale- 
ment pratiquées  sans  douleur,  mais,  quand  il  s'agit  d'énu- 
cléer  le  globe  oculaire,  le  malade  pousse  des  cris  si  aigus 
quand  on  entame  la  sclérotique,  qu'il  faut  administrer  le 
chloroforme  pour  terminer  l'opération.  {Bull,  de  thérap., 
novembre.) 

Des  injections  au  10°  ou  au  20^,  faites  par  le  docteur 
Vacher,  d'Orléans,  ont  rendu  l'anesthésie  plus  profonde  et 
durable  que  les  instillations,  en  les  pratiquant  sur  le  trajet 
des  nerfs  sensitifs  de  la  région,  sans  les  exclure  pour  les 
opérations  superficielles.  11  a  constaté  aussi  que  l'inflam- 
mation locale  nuit  à  l'anesthésie  et  que  la  dilatation  pupil- 
laire  varie  suivant  les  individus.  {Gaz.  hebdom.,  n°  -43.) 

Par  l'exquise  sensibilité  de  l'œil,  plusieurs  de  ses  maladies 
en  sont  aussi  combattues  avec  avantage,  comme  l'ulcère  de 
la  cornée,  le  blépharospasme,  la  photophobie,  la  kératite 
diffuse.  Il  suffira  à  l'avenir  de  quelques  gouttes  d'un  collyre 
à  la  cocaïne  pour  calmer  la  douleur  et  dilater  la  pupille.  La 
cautérisation  de  la  cornée  aura  lieu  désoimais  sans  douleur. 
(V.  Cocaïne.) 

AiXÉVRISMES.  L'extrême  fréquence  de  ces  tumeurs 
en  Angleterre  en  fait  le  pays  d'élection  pour  observer  les 
cas  les  plus  rares  par  leurs  complications  et  leur  issue  sin- 
gulière. L'exemple  en  est  offert  par  deux  anévrismes  de 
l'aorte  abdominale,  observés  récemment  à  Londres,  sur 
deux  hommes  de  quarante-cinq  ans. 

L'autopsie  montra  chez  l'un  l'estomac  adhérent  à  la  face 
inférieure  du  foie  où  se  trouvait  un  abcès  de  la  grosseur 
d'une  orange  qui  s'était  ouvert  dans  l'estomac  contenant 
du  pus  jaunâtre  inodore.  L'artère  hépatique  gauche,  con- 
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'(eiuio  clans  la  paroi  de  ral)côs,  portait  sur  son  Li'ajcl  un 
anévrismc  comme  une  grosso  amande,  rempli  d'un  caillol 
assez  ferme;  les  parois,  se  moulant  exactement  sur  la  sur- 
face interne  de  l'abcès,  en  avaient  amené  la  rupture  dans 
l'estomac.  [Mal.  Times  uud  Gaz.) 

A  renlèvement  de  la  masse  intestinale  dansle  second,  on 
découvrit  une  tumeur  noirâtre,  s'étendant  au-dessus  de  la 
onzième  et  douzième  vertèbre  dorsale  jusqu'au  ligament  de 
Poupart,  en  contact  immédiat  avec  la  vessie.  Ouverte, 
celle-ci  contenait  un  caillot  sanguin  qui  la  distendait,  et  en 
soulevant  ce  caillot,  une  ouverture  fut  constatée  à  la  paroi 
postérieure  gaucbo,  en  communication  directe  avec  la 
tumeur  qui  était  molle  et  friable  en  se  brisant  sous  la  pres- 
sion du  doigt.  C'était  un  anévrisme  du  côté  gauche  de  l'aorte 
abdominale  dont  le  sac  contenait  des  lamelles  de  fibrine 
organisée,  formant  deux  à  trois  feuillets  de  différente  épais- 
seur. C'est  le  cas  unique  d'un  anévrisme  s'ouvrant  dans  la 
vessie.  {Lancet,  lo  novembre.) 

Anévrisme  diffus  de  l'aisselle.  Tamponnement.  Une  tu- 
meur se  développa  rapidement  dans  l'aisselle  d'un  enfant  de 
dix  ans,  maladif,  et  que  l'on  prenait  habituellement  sous  les 
bras  pour  le  transporter.  Elle  rougit  et  menaçait  de  s'abcéder. 
Rien  ne  confirmant  l'anévrisme,  MM.  Ilouzel  et  Cazin  cru- 
rent à  un  hématome,  qu'ils  ouvrirent.  Un  peu  de  pus  fut 
bientôt  suivi  d'un  énorme  jet  de  sang  artériel.  La  cavité  fut 
aussitôt  bourrée  avec  un  débris  de  serviette  imbibée  de 
perchlorure  de  fer  et  maintenu  par  une  bande.  M.  Tillaux, 
appelé  en  consultation,  p'roposa  la  ligature  du  vaisseau  et  la 
nécessité  de  désarticuler  l'épaule.  La  famille  refusa  et  le  ma- 
lade fut  jugé  perdu.  La  fièvre  s'alluma,  le  bras  se  refroidit, 
et  la  bande  compressive  fut  enlevée  le  troisième  jour  par 
M.  Ilouzel.  Le  cinquième  jour,  l'enfant  se  mit  à  manger  et 
s'améliora,  malgré  la  suppuration  de  la  poche.  Les  tampons 
furent  enlevés  un  à  un,  et  le  dernier,  retiré  le  vingtième  jour, 
montra  une  plaie  bourgeonnante  dont  la  cicatrisation  se  fit 
sans  accident.  (Soc.  de  chir.,  26  mars.) 

Tout  est  d'un  précieux  enseignement  dans  ce  fait,  autant 
par  la  cause  de  cet  anévrisme  que  par  la  difficulté  du  diag- 
nostic et  le  mode  de  traitement  simple  qui  en  détermina  la 
guérison. 
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Anévrtsmes  Inguinaux.  LiQulure  de  l'iliacjue  externe.  C'est 
la  niùllioclc  ciiraLive  à  employer  de  préférence  apn''S  l'échec 
des  moyens  plus  sim])les.  90  cas  ainsi  traités  de  ISOii  à  1883, 
recueillis  par  M.  Kirniisson,  ont  donné  une  mortalité  de  22, Cl' 
pour  100,  dont  u  décès  sur  M  cas  de  ligatures  pour  hérnor- 
rhagies  cousécutives.  La  compression  est  donc  |)réréral)le. 
Cette  mortalité  a  diminué  par  l'emploi  de  la  méliiode  anti- 
septique et  n'a  plus  été  que  de  12,o  0/0  dans  les  dix  der- 
nières années. 

Ces  anévrismes  se  rencontrent  surtout  chez  les  liommes, 
sans  préférence  de  côté,  entre  trente  à  quarante  ans,  le  plus 
.'^ouvent  à  la  suite  d'un  traumatisme.  L'existence  d'un  bubon 
ou  d'un  abcès  est  fréquemment  signalée.  En  dehors  de  ces 
causes  locales^  l'intluence  du  rhumatisme  et  de  la  race  a 
seule  été  observée.  L'origine  de  la  fémorale  en  est  le  siège 
le  plus  fréquent.  La  marche  en  est  rapide  et  la  guérisou 
spontanée  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  cependant  la  morta- 
lité n'a  été  que  de  18  pour  tOO  dans  cette  statistique.  [Soc. 
de  cidr.,  22  mars.) 

Le  rapporteur,  M.  Berger,  adopte  la  supériorité  de  cette 
ligature,  en  joignant  à  son  actif  un  succès  personnel  après 
l'insuccès  de  la  compression  digitale  et  avec  la  bande  d'Es- 
march.  Le  procédé  d'A.  Cooper  est  le  meilleur  en  suivant 
l'orifice  interne.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  tracer  d'avance  l'artère- 
à  lier  avec  la  teinture  d'iode,  indiquée  par  Farabeuf;  l'inci- 
sion de  la  peau  en  tient  lieu.  D'ailleurs,  la  méthode  doit 
varier  suivant  que  les  opérés  sont  gras  ou  maigres.  On 
opère  souvent  comme  on  peut,  en  ne  s'acharnant  pas  trop 
à  suivre  un  procédé  (Desjj/'cs).  L'incision  classique  ne  pour- 
rait découvrir  l'anévrisme  volumineux  et  rejeté  en  dehors. 
L'avis  de  tous  les  chirurgiens,  selon  M.  Marchand,  est  que 
la  tumeur  oblige  souvent  à  la  modifier.  [Idem,  H  juin.) 

Anévrismes  clrsoïdes.  Une  femme  de  soixante-quatre 
ans,  ayant  depuis  cinq  à  six  ans  un  anévrisme  du  médius 
droit  qui  envahissait  l'indicateur  et  même  la  paume  de  la 
main,  entrait  à  la  Charité  avec  la  mortification  de  l'extré- 
mité du  médius  et  des  flexuosités  de  la  cubitale.  M.  Desprès 
commença  par  réséquer  3  à  4  centimètres  de  cette  artère 
au-dessus  du  poignet  en  la  sectionnant  entre  deux  liga- 
tures. Il  amputa  ensuite  le  médius  avec  la  tête  du  méta- 
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carpieu  correspondanl.  Le  mal  csl  depuis  resté  slaLiou- 
iiaire. 

Devant  rinccrtiludc  de  la  cause  de  ces  anévrisiucs,  ou 
peut  se  demander  si  cette  mutilation  était  bien  nécessaire 
et  surtout  la  résection  artérielle  au-dessous  du  mal.  D'après 
les  classiques,  l'airection  tend  au  contraire  à  gagner  des 
extrémités  des  artères  vers  leurs  racines.  La  marche  de  ki 
maladie  et  les  résultats  thérapeutiques  le  montrent,  d'après 
Décès.  La  plupart  des  chirurgiens  l'ont  confirmé  à  sa  suite 
et  M.  Verneuil  a  vu  plusieurs  fois  les  grosses  artères  alimen- 
tant une  tumeur  cirsoïde  du  cuir  chevelu,  et  qui  atteignait 
parfois  jusqu'au  volume  de  la  fémorale,  cesser  non  seule- 
ment de  s'accroître  après  sa  destruction,  mais  reprendre 
même  très  vite  leur  calibre  primitif.  Une  amputation  de 
l'avant-bras,  faite  par  M.  Trélat  pour  un  anévrisme  cirsoïde 
de  la  main,  bien  que  portant  sur  des  vaisseaux  ilexueux  et 
dilatés,  guérit  parfaitement  et  tout  s'arrêta. 

26  observations  récentes,  collectées  par  M.  Polaillori  pour 
décider  la  question  du  traitement,  montrent  que  le  plus 
efficace  est  celui  qui  s'adresse  à  la  tumeur  elle-même  et  non 
aux  vaisseaux  voisins.  La  ligature  des  vaisseaux  afférents 
n'a  jamais  guéri  l'anévrisme  cirsoïde  de  la  main.  L'emploi 
de  ce  moyen  dans  13  cas  a  donné  seulement  2  guérisons  et 
encore  l  injection  de  perchlorure  de  fer  avait  été  associée  à 
la  ligature.  Le  traitement  par  excellence  est  l'injection  de 
six  à  sept  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30°  dans  la  tumeur 
elle-même  et  non  dans  le  tissu  péri-vasculaire  ;  une  com- 
pression exacte  et  méthodique  circonscrivant  le  foyer  mor- 
bide. Chez  un  enfant  porteur  d'un  anévrisme  cirsoïde  d'un 
doigt,  cette  injection  a  amené  une  guérison  qui  persiste 
depuis  dix  ans  sans  aucune  récidive.  (Soc.  de  chir.,  9  et 
30  avril.) 

Anévrisme  cirsoïde  du  pied.  Il  existait  sur  le  dos  du  pied 
gauche  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans.  Les  battements 
ne  pouvant  être  arrêtés  par  la  compression  de  la  tibiale  anté- 
rieure et  la  bande  d'Esmarch  étant  sans  résultat,  l'anévrisme 
fut  disséqué  avec  ligature  des  sept  vaisseaux  qui  l'alimen- 
taient. Guérison.  C'est  un  succès  rare  par  la  difficulté  même 
de  traiter  cet  anévrisme  autrement.  [Royal  med.  and  chir. 
Soc,  28  octobre.) 

3. 
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De  ranâvrisme  cirsoîdc  iln  lu  télc,  thèse  inaugurulo  qui  a 
rempoiié  In  premier  prix  ;i  la  Faculté  de  Nanc}',  par  le 
docteur  Ciuillemin,  ancien  chel'  de  la  clinique  ciiirur"icale 
i;)8  pages  in-8",  n"  177,  Nancy,  1882-1883.  Il  s'agissait  d'une 
fille  de  dix-sept  ans  atteinte  d'un  anévrisme  d'une  étendue 
considérable;  les  régions  temporale,  auriculaire,  paroti- 
dienne,  massôtérine  gauches  sont  le  siège  d'une  tumeur  qui 
se  prolonge  dans  la  profondeur  des  régions  sous-maxillaire 
et  carotidicnne  supérieure.  L'affection  est  de  date  ancienne; 
dès  la  naissance  existait  au-devant  de  l'oreille  une  petite 
tumeur  rougeâtre,  du  volume  d'un  pois,  qui  s'accrut  peu  à 
peu,  puis  devint  le  siège  de  battements.  En  1880,  époque 
de  l'apparition  des  règles,  la  tumeur  augmenta  si  rapide- 
ment que  la  malade  en  conçut  des  craintes  et  entra  à 
l'hôpital.  La  tumeur,  rouge  violacé,  de  consistance  molle 
et  pâteuse,  plus  dure  en  quelques  points,  mesure  vertica- 
lement 13  centimètres  et  6  de  largeur  et  présente  des  bos- 
selures assez  volumineuses  et  des  paquets  variqueux  très 
apparents.  Battements  faciles  à  constater  par  l'inspection, 
mouvements  d'expansion  suivis  de  retraits  isochrones  aux 
pulsations  cardiaques,  thrill  presque  continu  avec  redou- 
blement lors  de  l'expansion  et  souffle  avec  renforce- 
ment systolique  :  tels  sont  les  caractèi'es  de  la  tumeur,  qui 
s'affaisse  légèrement  par  la  compression  de  la  carotide 
primitive,  en  même  temps  qu'on  y  constate  l'arrêt  des  bat- 
tements et  la  disparition  du  souffle.  La  compression  de  la 
veine  jugulaire  externe  détermine  une  augmentation  consi- 
dérable dans  le  volume  de  la  tumeur,  qui  s'affaisse  brus- 
quement dès  que  celle-ci  cesse.  M.  Gross  pratique  avec 
succès  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive,  comme 
une  opération  préventive,  et  a  recours  à  l'électrolyse  avec 
la  pile  de  Stœhrer  (lG-20  éléments)  pour  modifier  la 
production  pathologique.  Quatre  mois  après  l'opération, 
la  tumeur,  pide,  affaissée,  durcie  dans  sa  totalité,  ne 
présentait  plus  ni  battements,  ni  souffle  ;  à  peine  per- 
siste-t-il  dans  l'oreille  un  léger  bruissement.  Le  succès 
a  donc  été  aussi  complet  que  possible,  eu  égard  surtout  à 
l'étendue  de  l'aflection.  L'analyse  de  129  faits  cliniques, 
colligés  par  l'auteur,  lui  a  servi  à  exposer  didacliquement 
la  symptomatologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  surtout 
le  traitement  de  ces  auévrismes.  Un  exposé  historique  fait 
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•de  celte  tliCisc  un  travail  complot  qui  a  emporté  Ions  les 
:sun'ragcs  des  juges.  {Revue  mûd.  de  l'Esl^  ii"  4.) 

Anévrismes  pulmonaires.  Un  nouvel  exemple  en  a  él6 
constaté  par  le  docteur  Du  Castel  à  l'aulopsie  d'un  tuber- 
culeux mort  subitement  d'hémoptysie  foudroyante,  mal- 
gré une  amélioration  marquée  des  phénomènes  généraux 
et  locaux.  Il  existait  dans  la  paroi  d'une  vaste  caverne 
tuberculeuse  qui  par  ses  progrés,  on  provoquant  la  rupture 
de  cet  anévrisme,  détermina  l'hémoptj'sie  avec  caillots 
■cruoriques.  {Gaz.  méd.  des  Iiôp.,  28  mars.) 

Ces  anévrismes,  découverts  par  Rasmussen  (voy.  année 
1868),  peuvent  être  prévus  dans  toute  hémoptysie  foudroyante, 
€omme  nous  en  avons  vu  un  cas  chez  un  maçon  de  qua- 
rante ans,  considéré  il  peine  comme  malade.  La  multi- 
plicité et  le  développement  de  ces  anévrismes  dans  des 
cavernes  toutes  récentes  ont  été  constatés  par  M.  Percy- 
Kidd  chez  une  femme  tuberculeuse  de  trente  ans,  morte 
d'iiémoptysie.  De  petites  cavernes  disséminées  çà  et  Va. 
furent  trouvées  dans  toute  l'étendue  du  poumon  droit. 
.32  anévrismes  existaient  sur  l'artère  pulmonaire;  leur  vo- 
lume variait  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chônevis  à.  celle 
d'un  petit  pois  et  la  rupture  de  l'un  d'eux  avait  suffi  à 
amener  la  mort.  Leur  multiplicité  un  peu  moins  grande 
existait  dans  3  autres  cas. 

Sur  230  cas  de  phtisie,  ces  anévrismes  ont  été  rencontrés 
26  fois  à  l'autopsie,  17  fois  avec  rupture  mortelle.  L'ulcé- 
ration du  vaisseau  l'a  déterminée  dans  2  et  le  mécanisme 
de  l'hémorrhagie  n'a  pu  être  décelé  dans  2  autres.  (Pa- 
tliol.  Society,  20  mai.) 

ANGIX^ES.  tdcnllté  de  Vangine  herpétique  avec  le  zona. 
Affirmée  par  le  docteur  Ollivier,  il  y  a  treize  ans,  elle  est 
confirmée  par  deux  faits  oià  cette  angine  coïncidait  avec  un 
zona  de  La  région  ophthalmique  du  trijumeau  dans  l'un  et 
ceUe  du  sous-occipital  dans  l'autre.  Mais  coïncidence  n'est 
pas  identité;  des  faits  multiples  sont  indispensables  pour 
prouver  celle-ci,  d'autant  plus  que  l'étiologie  du  refroidis- 
sement de  l'angine  ne  se  retrouve  pas  dans  le  zona.  Tous 
les  médecins  sont  d'accord  sur  la  fréquence  de  la  nature 
iierveuse  de  celui-ci.  Il  se  manifeste  môme  sous  des  infiuences 
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toxiques,  IraumaLiques  cL  infecLieuses.  Ces  deux  foiines 
herpétiques  paraissent  donc  distinctes.  {Congrès  de  Blois 
poiw  l'manccrnmL  des  sciences.) 

Epanchemcnt  consécutif  du  péricarde.  Deux  exemples  en 
sont  relatés  iramédiatemeuL  aprôs  un  accès  à'cmtjor  peclori& 
intense,  provoqué  par  une  violente  émotion.  Un  liomme  de 
soixanLe-cinq  ans,  assoupi  sur  un  sofa,  est  éveillé  par  le 
flambage  des  rideaux  de  sa  fenôtre  et  se  précipite  dessus 
pour  éteindre  l'incendie.  Une  demi-heure  après,  il  est  pris 
d'une  crampe  douloureuse  agonisante  au  cœur  qui  l'em- 
pêche de  parler.  Battements  irréguliers  du  cœur,  pouls 
faible,  petit.  Des  applications  stimulantes  mettent  lente- 
ment fin  â  cet  accès  en  rétablissant  la  circulalion.  Le  lende- 
main, le  docteur  Ilood  constate  un  soufUc  péricardique 
doux  auquel  succède  bientôt  un  frottement  distinct  et  pro- 
fond, puis  tous  les  signes  d'un  épanchemenl  du  péricarde. 
Dix  jours  après,  la  résorption  était  complète;  mais  quinze 
jours  ensuite  un  murmure  systolique  de  la  pointe  existait 
avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  qui,  en  se  dévelop- 
pant, détermina  une  syncope  mortelle  le  quatrième  mois. 

Un  boucher  d'ûge  moyen  fut  pris,  après  une  vive  alterca- 
tion, de  si  violentes  douleurs  pi-écordiales,  qu'elles  furent 
diagnostiquées  comme  un  accès  d'angor  pectoris.  Une  péri- 
cardite  s'ensuivit  bientôt  avec  épanchemenl  et  détermina 
la  mort.  {CUnical  Soc.  de  Londres,  2o  janvier.) 

Le  défaut  de  détails  cliniques  et  l'absence  d'autopsie  ne 
permettent  pas  de  juger  la  nature  de  ces  faits,  mais  il  est 
probable  que  des  lésions  cardiaques  antérieures  existaient 
qui,  en  déterminant  de  violentes  crampes  cardiaques  sous 
l'influence  de  l'émotion,  ont  ensuite  pris  une  marche  ra- 
pide et  mortelle.  On  n'est  donc  pas  fondé  à  voir  dans  ces 
épanchemehts  une  conséquence  de  l'angine  de  poitrine. 

Angine  neuro-arthritique.  Variété  du  nouveau  groupe, 
formé  par  le  docteur  Huchard,  des  angiues  de  poitrine 
bénignes,  symptomatiques,  fausses,  dont  on  meurt  très  rare- 
ment, d'après  lui,  à  l'opposé  des  vraies,  par  occlusion  ou 
ischémie  des  artères  coronaires,  presque  fatalement  mor- 
telles. En  voulant  faire  de  celles-ci  une  aifeclion  organique 
locale,  contrairement  à  la  tradition  qui  les  rangeait  en 
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masse  parmi  les  aflections  cssculiellement  nerveuses  ou  par 
ischémie  des  branches  terminales  des  nerfs  vagues,  comme 
l'ont  précisé  quelques  médecins,  l'auteur  s'est  trouvé  en 
butte  à  des  objections  irrélutables.  Ainsi  des  angines  de 
poitrine  mortelles  ontété  observées  sans  ischémie  cardiaque 
et  des  ischémies  cardiaques  sans  angine  de  poitrine  (voy.  an- 
nrc  1883).  De  là  l'ordre  nouveau  des  fausses  angines,  com- 
prenant toutes  les  causes  variées  et  multiples  qui  détermi- 
nent r«»g'0>"pec<om,  en  dehors  de  l'ischémie  des  coronaires, 
et  l'angine  tabagique.  L'arthritisme  chez  les  gens  nerveux, 
dont  voici  un  exemple,  en  montre  bien  le  mécanisme  par 
son  action  directe  sur  le  cœur. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  offrant  dans  ses  antécédents 
personnels  et  surtout  héréditaires  toute  la  série  des  mani- 
1  l'estations  arthritiques  :  affection  cardiaque,  lithiase  biliaire 
et  rénale,  goutte,  etc.,  entre  à  l'hôpital  Bichat  en  1884  pour 
des  accès  d'étoulfement  et  d'oppression  survenant  pen- 
dant la  nuit  sans  cause  appréciable  et  remontant  à  1881,  En 
décembre  1883,  les  accès  se  multiplient  et  s'aggravent  le 

Isoir  et  la  nuit  jusqu'à  trois  et  quatre  par  semaine  avec 
palpitations  violentes,  conslriction  thoracique,  irradiation 
douloureuse  et  engourdissement  dans  le  bras  gauche,  état 
lipothyraique,  refroidissement  des  extrémités  et  dyspnée 
très  intense.  Ce  n'était  cependant  pas  évidemment  l'angine 
de  poitrine  vraie  dont  la  douleur  poignante  derrière  le 
i  sternum  tue  souvent  l'homme  le  plus  robuste  dés  le  pre- 
mier accès. 

Aussi  d'autres  accidents  nerveux  s'ajoutent  à  ceux-ci. 
De  nocturnes,  les  accès  deviennent  diurnes;  une  névralgie 
du  phrénique  se  manifeste,  un  accès  d'une  heure  et  demie 
;  en  résulte  et,  malgré  tous  ces  symptômes  effrayants,  bruyants, 
1  tumultueux,  la  malade  résiste  et  survit.  D'oti  Timportauce 
d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  fausses  angines, 
dont  celle-ci  est  un  type,  avec  l'angine  A-raie,  foudroyante 
et  mortelle. 


Accès  provoqué  par  la  mar-      Accès  spontanés  nocturnes, 
che,  un  effort,  une  émotion 
survenant  le  jour. 


ANGINE  VRAIE 

Fréquente  chez  l'homme. 
Périodicité  rare. 
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Fréquente  chez  la  femme. 
Périodicité  assez  fréquente. 
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Douleur  rétro-slernalc. 

Début  brusque  et  durée  de 
quelques  iniiuites. 


Crises  de  dyspnée  isolées. 

Longs  intervalles  des  accès 
ne  se  rapprochant  qu'à  la  lon- 
gue. 


Mort  presque  constante. 


Douleur  au  cœur,  à  la 
pointe  ou  un  peu  plus  bas. 

Durée  plus  ou  moins  lon- 
gue, précédée  de  refroidisse- 
ment des  membres  surtout, 
syncope,  frissons,  faiblesse 
du  pouls. 

Polyspnée  plus  ou  moins 
accusée. 

Fréquence  des  accès,  varia- 
bles en  intensité  et  simulés 
pardutympanisme,  de  l'œso- 
phagisme,  des  convulsions  ou 
autres  accidents  nerveux  ana- 
logues. 

Guérison  à  la  longue. 


Sans  être  toujours  aussi  tranchées,  ces  différences  sont 
assez  marquées  pour  distinguer  bientôt  les  pseudo-angines 
de  l'angine  vraie,  quand  celle-ci  laisse  le  temps  de  la  ré- 
tlexion.  L'aortite,  qui  en  est  le  caractère  le  plus  constant, 
peut  exister  chez  des  femmes  hystériques  atteintes  d'an- 
gine fausse.  Quand  elle  est  généralisée  et  très  marquée 
par  la  dilatation  de  l'aorte  et  l'augmentation  de  la  matité 
en  dehors  du  bord  droit  du  sternum,  l'élévation  des  batte- 
ments de  la  sous-clavière  droite  et  l'inégalité  des  deux 
pouls,  c'est  encore  à  la  forme  de  l'accès  angineux  spon- 
tané ou  provoqué  qu'il  faudra  en  reconnaître  l'action.  Les 
goutteux,  en  particulier,  peuvent  présenter  celte  lésion 
locale  et  n'avoir  que  des  accès  d'angine  fausse,  surtout 
ceux  qui  sont  dyspeptiques  et  névropathes. 

L'aortite  n'est  donc  pas  un  signe  absolu  par  lui-même 
de  l'angine  vraie,  c'est-à-dire  mortelle;  mais  elle  en  aggrave 
toujours  le  pronostic.  Quand  elle  reste  latente,  inappré- 
ciable, il  faut  s'en  tenir  aux  autres  signes  et  traiter  la  forme 
neuro-arthritique  par  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de 
oO  centigrammes  à  1  gramme,  pendant  des  mois.  L'arsenic 
et  l'aconitine  sont  aussi  indiqués,  conjointement  avec  le 
brombydrate  de  quinine.  {Joum.  de  méd.  et  chir.  2)ratiques, 
avril.) 
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AIVTISEPTIQUES.  Us  continuent  à  se  muUiplier  et  à. 
s'annihiler,  en  se  ilispulanL  leurs  avantages  et  leur  préémi- 
nence en  chirurgie  pour  se  substituer  l'un  à  l'autre.  Celui-ci 
n'est  pas  né,  qu'il  est  remplacé,  évincé  par  celui-là.  Au 
sublimé  corrosif  on  oppose  le  sulfate  de  cuivre  en  obsté- 
trique (voy.  Accouchements,  Grossesse),  et  de  l'emploi  des 
poudres  les  plus  actives,  comme  l'iodoforine,  en  pansement, 
on  est  passé  successivement  aux  plus  mertes.  Celle  de 
sucre  est  ainsi  devenue  actuellement  l'objet  de  l'attention 
publique  comme  le  nec  plus  ultra  contre  les  brûlures.  La 
vogue  de  l'acide  phénique  lui  a  fait  chercher  partout  des 
succédanés  depuis  dix  ans.  Jaloux  des  lauriers  de  Lister, 
tout  chirurgien  en  renom  semble  lui  disputer  sa  gloire  en 
voulant  trouver  un  nouvel  antiseptique.  Chacun  veut  avoir 
le  sien  et  les  plus  grands  efforts  ont  surtout  été  tentés  en 
Allemagne  pour  le  détrôner,  sans  considérer  que  les  soins 
minutieux  et  l'extrême  propreté,  mis  par  cet  habile  chirur- 
gien dans  ses  opérations  et  ses  pansements,  jouent  peut- 
être  le  principal  rôle  dans  le  secret  de  ses  succès. 

A  voir  la  multiplicité  des  agents  employés  comme  tels 
avec  un  modus  spécial  pour  chacun  d'eux,  tout  semble  anti- 
septique, liquides  et  solides.  Tous  préviennent  ou  combat- 
tent à  qui  mieux  mieux  l'intrusion,  dans  les  plaies  ouvertes, 
de  ces  milliers  de  micro-organismes  de  toute  sorte  flottant 
dans  l'air,  et  les  accidents  septiques,  attribués  à  leur  action 
toxique,  sont  ainsi  conjurés,  malgré  leurs  doses  infinitési- 
males. Un  2000e  de  sublimé  a  empêché  la  putréfaction  du 
placenta,  durant  dix-huit  jours  de  rétention!  N'est-ce  pas 
inconcevable  et  merveilleux?  (V.  Grossesse  extra-utérine.) 

Au  contraire,  ces  prétendus  antiseptiques  si  merveilleu- 
sement actifs  à  dose  homœopathique  contre  des  agents 
invisibles,  supposés  malfaisants,  sont-ils  mis  dans  un 
creuset,  en  rapport  direct,  immédiat,  à  dose  pondérable, 
avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  microbes  infectant  l'organisme 
et  le  détruisant,  qu'ils  restent  absolument  sans  action  l'un 
sur  l'autre.  De  nouvelles  expérimentations  du  professeur 
Coze,  de  Nancy,  avec  le  sublimé,  l'eucalyptol,  le  benzoate  et 
i'arséniate  de  soude,  le  thymol,  la  créosote  de  hêtre,  etc., 
mélangés  avec  des  tubercules  ou  des  crachats  contenant 
des  bacilles,  n'ont  donné  aucun  résultat  précis.  Toutes  les 
tentatives  d'inoculation  de  ces  mélanges  à  des  animaux  et 
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l'injccLiou  de  ces  auliscpliques  au  point  inoculé,  pour  en- 
rayer révolution  de  la  tuberculose,  sont  restées  nulles. 
(Voy.  PirnsiE.) 

C'est  à  n'y  rien  comprendre.  Comment  et  pourquoi  ces 
antiseptiques  si  puissants  pour  la  destruction  de  ces  germes 
ambiants,  remplaçant  les  virus,  les  miasmes  et  les  effluves 
d'autrefois  dans  la  production  des  maladies,  n'agiraient-ils 
plus  l'un  sur  l'autre  lorsqu'ils  sont  mis  en  contact  évident, 
réel,  effectif?  Ce  défaut  d'action  positive  infirme  toute 
action  fictive,  supposée.  Il  est  donc  plus  rationnel  d'ad- 
mettre que  les  soins  minutieux,  infinis,  apportés  aujour- 
d'hui contre  la  septicité  et  la  suppuration  des  plaies, 
comme  ces  21 G  injections  de  sublimé  faites  contre  la  pu- 
tréfaction du  placenta  en  18  jours,  suffisent  à  expliquer 
tous  les  bons  effets  que  l'on  en  rctii'e.  Le  reste  n'est  qu'hypo- 
thèse. 

Sublimé  corrosif.  De  tous  les  antiseptiques,  le  meilleur  n'est 
plus  celui  qu'on  pense,  tant  la  valeur  de  ces  agents  est  incon- 
stante et  éphémère.  L'acide  phénique  perd  tous  les  jours 
de  ses  prétendus  avantages  contre  les  microhes  et  la  septi- 
cémie produite  par  eux.  Celle-ci  s'étant  déclarée  récemment 
après  une  ablation  du  sein  cancéreux,  avec  excision  des 
ganglions  adjacents,  faite  par  sir  J.  Lister  aussi  antiseptique- 
ment  que  d'habitude,  l'auteur  semble  prêt  à  répudier  son 
enfant  d'adoption  en  faveur  du  nouveau  parvenu.  Ne  tenant 
pas  compte  de  la  pleurésie  purulente  qui  s'est  développée 
consécutivement,  l'auteur  du  listérisme  ne  le  croit  plus  assez 
sûrement  antiseptique  pour  s'en  servir.  La  gaze  imprégnée 
d'eucalyptus,  qu'il  employait  concurremment  avec  l'acide 
phénique  dans  ses  pansements,  est  surtout  accusée  d'infidé- 
lité. L'évaporation  facile  du  principe  antiseptique  qu'elle 
contient  est  le  chef  principal  de  l'accusation,  et  il  suffit  que 
le  fabricant  laisse  un  peu  trop  longtemps  cette  protectivc 
exposée  à  l'air  pour  perdre  toutes  ses  propriétés  antisep- 
tiques. D'où  l'insuccès  du  chirurgien  et  la  mort  de  l'opérée. 
A  quoi  tiennent  les  destinées  humaines! 

Il  s'agissait  dès  lors  de  remplacer  ces  antiseptiques  vola- 
tils par  d'autres  qui  ne  le  fussent  pas.  Et  passant  rapidement 
en  revue  l'acide  salicylique  et  l'iodoforme  il  cet  égard,  d'après 
les  expériences  faites  et  les  résultats  obtenus,  il  les  rejette 
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aussitôt  comme  infidèles  contre  les  micro-organismes  qu'il 
s'agit  de  détruire  avant  tout. 

Restait  le  sublimé  corrosi/',  dont  la  découverte  du  pouvoir 
antiseptique  est  attribuée  au  docteur  Koch^Mr  ses  admirables 
et  concluantes  expériences.  Un  fil  de  soie,  trempé  dans  sa 
solution  pendant  une  à  cinq  minutes,  séché  et  coupé  ensuite 
en  fragments,  lui  sert  à  démontrer,  en  en  plaçant  un  dans 
une  solution  de  gélatine  ensemencée  du  bacille  charbonneux, 
([u'une  partie  de  ce  sel  dans  20  000  d'eau  suffit  à  détruire 
la  vitalité  de  ses  spores.  Une  partie  seule,  mise  dans  300  000 
d'extrait  de  viande,  prévient  le  développement  de  celles-ci. 
I/action  germicide  de  ce  sel  est  donc  incontestable.  L'exemple 
des  chirurgiens  allemands,  ayant  employé  dans  une  infinité 
de  cas  de  grandes  masses  de  la  poudre  absorbante  de  woocl- 
irool,  composée  de  sublimé  et  de  glycérine  à  parties  égales 
dans  99  pour  100  de  bois  de  pin  réduit  en  poudre  fine,  avec 
d'excellents  résultats,  démontre  les  effets  antiseptiques  de 
cet  agent.  Ce  coton  de  bois  au  sublimé,  d'après  Bruno  (de 
Tubingue),  emplo3"é  sur  557  opérés,  n'a  donné  que  i8  décès 
a  la  suite  de  maladies  n'ayant  rien  de  commun  avec  les 
|)laies.  [Congrès  des  chirurg.  allemands.) 

En  présence  de  toutes  ces  preuves  venant  d'outrc-Rliin, 
AI.  Lister  se  déclare  convaincu  et  il  ne  lui  restait  plus  qu'à 
l'aire  l'épreuve  du  nouvel  antiseptique.  11  en  prépare  une 
^jaze  avec  une  solution  concentrée  à  1  pour  100  et  l'emploie 
dans  la  même  opération  qui  avait  servi  à  le  désillusionner 
sur  l'infaillibilité  de  l'acide  phénique  pour  tueries  microbes 
invisibles.  Après  une  nouvelle  amputation  de  la  mamelle 
avec  excision  des  ganglions  axillaires,  il  recouvre  immédia- 
tement la  plaie  de  soie  huilée,  trempée  dans  une  solution 
de  sublimé  au  b00°;  puis  sur  celle-ci  la  gaze  forte  à  1. 
pour  100  avec  un  abondant  pansement  d'eucalyptus  par- 
dessus. En  levant  ce  pansement  le  lendemain,  il  vit  la  peau 
très  irritée  et  recouverte  de  petites  vésicules  ainsi  que  la 
I  partie  interne  du  bras.  La  gaze  à  l  pour  100  remplaça  dès 
I  lors  la  soie  sur  la  plaie  et  le  bras  fut  simplement  pansé  à 
l'acide  phénique.  Malgré  l'aspect  vasculaire  de  la  plaie  et 
son  saignement  hémorrhagique,  elle  guérit  sans  une  seule 
goutte  de  pus.  Il  observa  même  ce  fait  remarquable, 
qu'il  n'avait  jamais  vu,  de  l'épiderme  cicatriciel  se  formant 
au-dessus  des  bords  de  la  surface  d'un  caillot  sec,  sinon 
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d'une  croûte,  comme  les  grilles  blanches  d'un  animal  s'éten- 
danl  sur  un  caillot  noir.  D'où  la  preuve  qu'une  compresse 
au  sublim6  rend  la  plaie  parfaitement  aseptique  ;  l'exsudation 
albumineuse  de  la  plaie  en  se  combinant  avec  le  sublimé 
prévient  son  action  irritante;  ce  qui  en  fait,  dit  l'auteur, 
une  condition  essentielle  du  pansement  des  ulcérations 
superficielles. 

La  conclusion  est  que  la  solution  de  sublimé  à  1  :  IJOO 
d'eau  agit  comme  un  puissant  irritant,  malgré  la  soie  huilée 
intermédiaire  à  1  :  100;  mais  qu'en  se  combinant  ensuite 
avec  l'albumine  du  sérum  ou  du  sang  de  la  plaie,  pour  former 
un  albuminate  insoluble  de  mercure,  il  devient  le  plus  par- 
fait antiseptique.  Cette  conception  nouvelle,  appuyée  sur 
des  recherches  chimiques  et  quelques  expériences  avec  le 
sang  et  le  séi'um  des  animaux,  confirmée  ensuite  par  l'em- 
ploi du  subhmé  dans  deux  amputations,  a  déterminé  l'habile 
chirurgien  à  l'adopter  définitivement  dans  sa  pratique,  au 
lieu  et  place  de  l'acide  phénique. 

Tel  est  le  résumé  très  succinct  d'une  longue  address  pro- 
noncée à  la  réouverture  de  la  Société  médicale  de  Londres 
le  20  octobre  et  dont  l'étendue,  dans  ce  style  compendieux 
particulier  à  l'auteur,  occupe  dix  colonnes  du  texte  minus- 
cule de  la  Lancet.  Émanant  de  l'illustre  inventeur  de  l'anti- 
sepsie, elle  forme  comme  le  manifeste  et  la  promulgation 
officielle  des  propriétés  de  ce  nouvel  et  meilleur  agent. 
Tout  ce  qui  avait  été  fait  et  dit  du  sublimé  corrosif  n'était 
que  de  l'empirisme  relativement  à  ces  élucidations  scienti- 
fiques. En  présence  de  ses  avantages  :  le  défaut  d'odeur  et 
de  volatilité  de  ce  sel,  autant  que  sa  réduction  en  albumi- 
nate insoluble  par  les  liquides  albumineux  des  plaies,  il 
doit  être  adopté  universellement  dans  les  pansements  à 
l'avenir.  Ce  n'est  pas  qu'il  réalise  le  nec  plus  ultra  du  genre, 
car,  par  ses  propriétés  éminemment  toxiques,  cette  solution 
antiseptique,  si  elle  a  l'avantage  d'être  à  bon  marché,  fixe, 
inaltérable  et  sans  odeur,  est  aussi  incolore  et  sans  saveur. 
En  se  trouvant  dans  la  chambi'e  des  blessés  en  grande  quan- 
tité, elle  peut  donner  lieu  à  des  méprises  et  causer  de  graves 
empoisonnements.  Elle  altère  aussi  les  instruments  non 
nickelés. 

L'obstétrique  en  a  été  le  principal  champ  d'application 
jusqu'ici.  Il  parait  aujourd'hui  l'antiseptique  indispensable 
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contre  les  accidents  de  la  grossesse  et  de  l'accouclicment 
autant  que  contre  les  opérations  gynécologiques.  Ses  risques 
sont  pourtant  des  plus  redoutables  et,  malgré  la  ténuité  de 
SCS  doses  antiseptiques,  n'est-il  pas  à  craindre  qu'en  se 
i,'énéralisant,  son  emploi  n'amène  des  empoisonnements, 
comme  des  cas  en  ont  déjà  été  relatés  et  dont  voici  un 
exemple  : 

Une  opérée  du  vagin  et  du  rectum,  dont  l'opération  avait 
duré  une  lieui  e  et  demie,  fut  lavée  et  pansée  avec  une  solu- 
tion au  millième  de  sublimé.  On  en  injecta  même  dans  le 
rectum.  Stomalite  dès  le  sixième  jour  avec  salivation.  On 
la  combat  heureusement  aussitôt  en  cessant  le  sublimé  et 
les  accidents  s'évanouissent;  mais  n'est-ce  pas  là  une  preuve 
du  danger  de  se  servir  ad  libitum  d'un  si  violent  poison? 
(Boston  mcd.  and  surg.  journ.,  a°  4.)  Voy.  Accouchements. 

Un  homme  opéré  du  genu  valgura  eut  la  jambe  enve- 
loppée de  gaze  au  sublimé  depuis  la  hanche  jusqu'au  pied, 
dit  le  docteur  Reichel,  de  Breslau.  Le  neuvième  jour,  une 
sensation  de  brûlure  et  de  prurit  obligea  d'enlever  le  pan- 
sement. Le  membre  était  œdémateux  et  couvert  d'un  eczéma 
papulo-vésiculeux  avec  un  érythème  développé  sur  toute  la 
surface  du  corps,  excepté  la  face  et  le  cou.  La  santé  géné- 
rale était  satisfaisante  sans  salivation;  température  élevée. 
Un  pansement  salicylé  remplaça  le  précédent  et  le  même 
jour  la  température  devint  normale.  Quatre  jours  après,  le 
rash  était  disparu.  {Berlin.  Min.  Woch.) 

Sulfure  de  carbone.  Par  sa  solubilité  dans  l'eau  chaude, 
à  raison  de  5  centigrammes  par  litre,  et  encore  mieux  dans 
l'alcool,  il  est  préconisé  par  Ckiandi-bey  comme  le  meil- 
leur antiseptique  intiis  et  extra  et  même  en  inhalations 
contre  toutes  les  affections  microbiennes.  Son  bas  prix  per- 
met surtout  de  pouvoir  l'employer  partout  et  abondamment. 
M.  Péligota  confirmé  ses  propriétés  par  des  expériences.  Sa 
solution  aqueuse  a  une  saveur  brûlante  et  une  odeur  très 
prononcée  de  chloroforme.  II  suffit  d'y  ajouter  du  sucre  et 
de  la  levure  de  bière  pour  qu'aucune  trace  de  fermentation 
ne  se  produise.  D'après  M.  Pasteur,  il  peut  devenir  par  ses 
propriétés  antiseptiques  l'agent  le  plus  efficace,  comme  il 
est  le  moins  coûteux.  (Acad.  des.  se,  septembre  et  octobre.) 

Voy.  BoROGLYCÉniDE. 
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Antiseptiques  de  la  bouche.  Voy.  Ciiloral. 

ANUS  IMPERFORÉ.  Cloisons  valvulaîres.  Les  cas  de 
celte  impeiforalioii  congénitale  sont  assez  fréquents  et  em- 
barrassants chez  les  nouveau-nés  pour  donner  un  intérêt 
pratique  aux  observations  suivantes  de  M.  Lannelongue. 
il  y  a  deux  ans,  on  lui  apportait  un  nouveau-né  atteint 
d'impcrforation  anale,  Il  l'opéra  et,  ne  sentant  ni  ampoule 
ni  impulsion,  il  dut  s'arrêter  et  fit  l'ouverture  du  ventre. 
L'intestin  ouvert,  une  sonde  cannelée  fut  introduite  dans 
son  bout  inférieur  qui  perfora  d'abord  une  membrane,  tra- 
versa un  canal  étroit,  perfora  une  seconde  membrane,  et 
vint  poindre  à  l'anus.  Le  cours  des  matières  fut  ainsi  réta- 
bli. Mais  l'opéré  ne  reparut  plus  et  l'issue  de  cette  grave 
opération  est  restée  incertaine. 

En  i884,  un  nouveau-né  microcéphale,  aux  cheveux  épais 
et  abondants,  mais  très  vivace,  présentait  le  même  exemple. 
Une  incision  conduisit  à  deux  centimètres  et  demi  de  l'anus 
sans  rencontrer  d'ampoule  ni  impulsion  appréciable.  Au 
lieu  de  profiter  de  son  observation  antérieure  et  d'essayer 
l'introduction  d'une  sonde  cannelée  de  l'extérieur  à  l'inté- 
rieur, suivant  le  procédé  proposé  par  Hermann  de  Fried- 
berg,  le  chirurgien  français  s'arrêta  encore  et  chercha  de 
nouveau  l'intestin  par  l'abdofnen;  la  mort  par  péritonite 
en  résulta. 

L'autopsie  montra  une  ampoule  rectale  et  une  ampoule 
intestinale,  séparées  par  un  cordon  perforé  constitué  par 
l'intestin  rétréci,  comme  l'examen  de  la  muqueuse  le  prouva. 
Deux  valvules  très  minces,  d'un  millimètre  d'épaisseur  à 
peine,  fermaient  ces  ampoules  et  il  suffisait  d'appuyer  dessus 
avec  une  sonde  cannelée  pour  les  perforer. 

On  peut  donc  essayer,  en  pareil  cas,  de  perforer  ces  mem- 
branes de  l'extérieur  à  l'intérieur  pour  établir  le  cours  des 
matières  et  il  suffirait  ensuite  de  dilater  l'intestin  qui  les 
sépare  pour  sauver  l'enfant.  Assurément  ce  procédé  offre 
plus  de  chances  de  succès  que  d'ouvrir  le  ventre  chez  un 
nouveau-né.  Mais  M.  Lannelongue  critique  cette  pratique 
contre  M.  Trélat  et  n'admet  pas  que  l'on  arrive  dans  le 
ventre  par  l'anus.  A  l'avenir-  d'en  décider.  (Soc.  de  chir., 
27  février.  ) 

Un  nouveau-né  mâle,  sans  anus,  présentait  une  dé- 
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pression  culanée  très  marquée  entre  les  Inbérosilés  des 
ischions;  ses  organes  génitaux  étaient  normaux  et  l'urèllire 
donnait  passage  aux  matières  fécales.  Le  docteur  W.  Craig 
tenta  infructueusement  d'ouvrir  l'anus  ;  mort  au  huitième 
jour. 

L'autopsie  expliqua  l'insuccès  de  l'opération.  Les  deux 
portions  supérieures  du  rectum  étaient  complètement  déve- 
loppées, mais  la  troisième  manquait.  L'intestin  contournait 
les  parois  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  sans  y  péné- 
trer, et  s'ouvrait  au-devant  de  la  prostate,  dans  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre.  C'est  le  premier  exemple  de 
cette  malformation,  car,  en  en  reconnaissant  la  possibilité 
dans  son  Syste^n  of  siirgerij,  Holmes  dit  n'en  connaître 
I  aucun  cas.  {Journ.  d'anat.  et  i^hys.,  avril.) 

Ouverture  dans  la  vessie.  Un  garçon  de  deux  jours  fut 
i  apporté  au  docteur  Rowan  (de  Melbourne)  pour  une  imper- 
i  foration  de  l'anus  ;  le  ventre  était  météorisé,  tendu,  mais 
aucune  dépression  n'indiquait  la  trace  de  l'anus.  L'auteur 
incisa  néanmoins  au  point  de  l'ouverture  ordinaire  et,  après 
une  dissection  laborieuse  jusqu'à  deux  pouces  et  demi  de 
profondeur,  il  arriva  sur  le  rectum,  qu'il  ouvrit  ;  issue  immé- 
diate d'une  grande  quantité  de  méconium.  La  plaie  fut 
pansée  et,  après  deux  ou  trois  jours,  une  bougie  passée  dans 
le  trajet.  Dix  mois  plus  tard,  l'enfant  fut  ramené  dans  des 
conditions  plus  misérables  que  la  première  fois.  Depuis 
trois  mois,  on  avait  négligé  de  passer  la  bougie,  et,  un  mois 
I  àprès,  les  matières  s'écoulaient  par  l'urèthre.  Depuis  deux 
i  jours,  le  prépuce  était  tellement  resserré  que  l'enfant  n'avait 
'  pu  uriner  qu'avec  de  très  grandes  difficultés.  Le  trajet  anal 
t  était  oblitéré  à  un  pouce  de  l'orifice  externe  et  il  existait 
un  phimosis  très  étroit.  L'auteur  pratiqua  la  circoncision, 
rétablit  et  élargit  le  conduit  rectal  et  peu  après  les  fèces 
cessèrent  de  couler  par  l'urèthre  pour  reprendre  leur  voie 
naturelle.  Il  n'y  eut  jamais  aucun  accident  de  cystite  ou 
d'uréthrite.  (Aitstralian  med.  journ.) 

Imperforation  simple  avec  fistule  périnéale.  Elle  a  été  ren- 
contrée par  le  docteur  Ramonet  sur  un  garçon  de  trois 
jours,  sans  anus  apparent  ni  aucun  signe  d'étranglement 
interne.  11  existait  à  la  partie  supéro-postérieure  des  bourses, 
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sur  le  raphé  môcliau  ilu  scrolum,  un  petit  orifice,  d'où  le 
méconiuiii  sortait  à  la  pression.  Un  slylet  introduit  pénétra 
jusqu'au  point  anatomique  de  l'anus,  sans  saillie  ni  dépres- 
sion du  périnée  parfaitement  uniforme  dans  l'intervalle. 

Il  suffit  de  faire  saillir  le  bec  du  stylet  au  fond  du  trajet 
fistuloux  pour  inciser  dessus  la  peau  de  la  ligne  médiane 
et  trouver  un  rectum  normalement  conformé.  Le  trajet 
fistuleux  s'est  oblitéré  spontanément  après  cette  ouverture. 
[Archives  de  méd.,  1883.) 

ATAXIE  LOCOMOTRICE.  Plus  qu'aucune  autre  affec- 
tion du  système  nerveux,  celle-ci  attire  l'attention  des  cli- 
niciens. D'oîi  l'extrême  variation  de  ses  symptômes  et  la 
multiplicité  des  nouveaux  signes  qui  se  distinguent  chaque 
jour.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner.  Ne  suffil-il  pas  qu'un 
organe  soit  affaibli,  malade  ou  prédisposé,  pour  qu'il  en 
éprouve  aussitôt  le  contre-coup  par  quelque  manifestation 
spéciale?  C'est  la  loi  des  locus  minoris  resistentiœ.  Toutes 
ces  complications  si  diverses  et  concomitantes  de  crises 
et  d'accès  n'ont  probablement  pas  d'autre  cause. 

Au  contraire,  le  docteur  0.  Berger  a  affirmé  récemment 
devant  une  Société  médicale  du  Schleswig,  en  se  basant 
sur  des  faits  cliniques,  que  le  tabès  dorsalis  peut  se  terminer 
fatalement,  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  ataxique, 
par  la  localisation  même  de  la  lésion  anatomique.  C'est 
ainsi  que  la  triade  des  douleurs  fulgurantes,  l'absence  du 
réflexe  rolulien  et  l'indication  pupillaire  suffisent  à  en  éta- 
blir le  diagnostic.  Les  autres  signes  adventices  ne  servent 
qu'à  le  confirmer. 

Arthropathie  tabéiique.  L'origine  de  cette  maladie  de 
Charcot  est  toujours  contestée  en  Angleterre.  Les  spéci- 
mens de  trois  exemples  observés  par  M.  Morand  Baker  chez 
trois  ataxiques,  deux  hommes  de  quarante-six  et  cinquante- 
six  ans  et  une  femme  de  cinquante-quatre,  ont  été  l'occasion 
d'une  nouvelle  discussion  à  ce  sujet.  Plusieurs  l'attribuent 
à  l'arthrite  rhumatismale,  mais  la  marche  des  deux  mala- 
dies est  cliniquement  si  différente  pour  le  docteur  Dyce 
Duckworth,  qu'il  ne  peut  s'associer  à  cette  idée.  Il  suffit  do 
rappeler  qu'en  peu  de  semaines  une  destruction  telle  existe 
dans  cette  arthropathie  tabétique  qu'on  ne  la  trouve  que 
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vingt  ans  après  dans  l'arthrite  rhumatismale.  La  confusion 
n'est  donc  pas  possible  et  une  semblable  erreur  n'aurait  pu 
C'ire  commise  par  son  auteur. 

En  rappelant  tous  les  caractères  particuliers,  fixés  en 
France  à  cette  maladie  spéciale,  le  docteur  Buzzard  croit 
qu'en  mesurant  comparativement  la  gravité  spécifique  des 
os  on  aurait  un  caractère  distinctif  entre  ces  deux  arthrites. 
Jamais  il  n'a  constaté  dans  l'arthrite  rhumatismale  les 
symptômes  du  tabès,  malgré  le  grand  nombre  qu'il  en  a 
vu.  La  maladie  de  Charcot  contraste  cliniquement  de  la 
manière  la  plus  frappante  avec  cette  arthrite.  (Clin.  Soc.  et 
Lancet.,  22  novembre.) 

Dangers  du  traumatisme.  S'il  se  joint  le  plus  souvent  à 
d'autres  causes,  dans  l'étiologie  de  l'ataxio,  comme  la 
diathèse  goutteuse  ou  rhumatismale,  la  syphilis  surtout  et 
l'hérédité,  le  traumatisme  en  paraît  être  parfois  la  plus 
déterminante,  suivant  le  professeur  Charcot.  Un  homme  de 
cinquante-deux  ans,  ayant  l'impaludisme  et  la  syphilis  dans 
ses  antécédents,  tombe  d'un  étage,  et,  quinze  jours  après 
la  guérison,  les  douleurs  fulgurantes  paraissent,  les  trou- 
bles urinaires  surviennent,  incontinence  et  parésie  alterna- 
tives, puis  l'incoordination  motrice,  l'absence  du  réflexe 
rotulien,  le  myosis  paralytique,  des  plaques  d'anesthésie  dis- 
séminées et  enfin  le  pied  plat  ou  tabétique.  Le  pied  droit 
était  plus  épais  et  large  que  le  gauche  et  la  voûte  plantaire 
presque  effacée. 

C'est  là  un  signe  d'une  valeur  particulière.  Il  n'y  a  ni 
empâtement,  ni  œdème,  ni  douleur  en  pareil  cas.  Le  mal 
se  développe  absolument  sans  douleurs  ni  réaction  inflam- 
matoire, ni  gêne,  et  il  existe  ainsi,  à  l'insu  des  malades, 
comme  les  arthropathies  et  les  fractures,  tout  en  ayant  le 
système  osseux  pour  substratum  anatomique.  11  consiste, 
d'après  les  autopsies,  en  un  état  poreux  tout  particulier 
des  os  du  tarse,  déterminant  une  usure  des  surfaces  articu- 
laires et  des  fractures.  C'est  là  un  écueil  pour  les  chirurgiens 
qui,  en  constatant  ces  lésions  osseuses,  alors  que  d'autres 
symptômes  de  l'ataxie  n'existent  pas  pour  les  éclairer, 
pourraient  tenter  d'y  remédier  par  une  opération. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  héréditaire  et  que  des 
malheurs  plaçaient  dans  un  état  moral  fâcheux,  quoique 
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sans  rien  d'anormal  jusqu'en  1882,  ayant  fait  une  cliuli' 
qui  porta  sur  les  jambes  et  la  nuque,  ùprouva,  après  la 
guérison  de  ses  ôcorchures,  des  douleurs  fulgurantes  par 
accès  durant  quatre  à  cinq  mois.  Les  mem])res  supérieurs, 
le  tronc  et  la  tète  se  prirent  ensuite  avec  chute  de  la 
paupière  et  diplopie  ;  plus  tard,  un  masque  facial  anesthé- 
sique,  avec  douleurs  fulgurantes,  des  plaques  d'anesthésie 
et  d'hyperesthésie,  des  troubles  vésicaux,  des  crises  laryn- 
gées, empêchaient  de  méconnaître  le  tabès  quoiqu'il  n'v 
eût  aucune  incoordination.  La  perte  simultanée  de  neuf 
dents  en  un  mois  sans  aucune  douleur,  avec  fragments  os- 
seux se  détachant  du  maxillaire,  en  était  la  justification. 
{Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  octobre.) 

Diagnostic  différentiel.  La  congestion  de  la  moitié  posté- 
rieure de  la  moelle  pouvant  déterminer  la  plupart  des 
symptômes  de  l'ataxie,  celle-ci  est  curable  dans  ces  cas, 
d'après  le-  docteur  G.  Hammond.  Il  en  a  présenté  un  exem- 
ple dont  la  guérison  se  maintient  depuis  un  an.  C'est  en 
pareil  cas  aussi  que  Schultz,  d'Heidelberg,  a  obtenu  le  retour 
du  réflexe  rotulien,  bien  que,  dans  un  troisième  fait,  celui- 
ci  n'ait  pas  reparu,  malgi'é  une  guérison  complète  des  au- 
tres symptômes.  Différents  états  de  la  moelle  peuvent  donc 
produire  son  absence.  Le  docteur  Webber  cite  deux  obser- 
vations d'ataxie  locomotrice  oîi  ce  réflexe  a  été  également 
rétabli.  Dans  un  exemple  avec  autopsie  de  Desnos,  il  n'y 
avait  que  de  la  congestion,  et  une  névrite  multiple  fut  con- 
statée par  Déjerine  dans  un  autre  cas  d'ataxie.  Le  docteur 
W.  Hammond  a  aussi  constaté  la  guérison  en  un  mois  d'un 
tabétique  avec  les  plus  extrêmes  douleurs  lancinantes  et 
l'absence  du  réflexe  rotulien.  Un  soupçon  de  syphilis  ayant 
fait  adopter  le  traitement  spécifique,  aucun  soulagement 
n'en  résulta,  tandis  que  le  nitrate  d'argent  avec  la  codéine 
amenèrent  la  guérison.  Comment  admettre  une  simple  con- 
gestion et  sa  dispai^ition  par  ce  traitement? 

D'où  la  conclusion  que  l'absence  du  réflexe  rotulien  n'est 
pas  causée  seulement  par  la  sclérose  des  colonnes  posté- 
rieures et  que  celle-ci  peut  exister  sans  ce  symptôme;  que 
la  congestion  suffit,  sans  que  le  diagnostic  diû'érentiel  avec 
la  sclérose  puisse  être  fait  sur  le  vivant.  Mais,  la  sclérose  ne 
pouvant  disparaître,  il  est  permis  de  juger,  par  la  guérison 
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de  l'ataxie,  qu'il  s'agit  seulement  de  la  congestion  du  début. 
{Amer,  neiirol.  Assoc,  juin.) 

Origine  périphérique.  Dans  deux  cas,  le  docteur  Déjerine 
a  observé  des  douleurs  très  vives,  fugitives  et  permanentes, 
dont  les  premières  ressemblaient,  par  leur  spontanéité  et 
leur  disparition  subite,  aux  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie. 
Les  autres  étaient  plus  durables,  et,  en  se  localisant  dans  les 
membres,  ressemblaient  à  la  sciatique,  sans  suivre  aucun 
trajet  déterminé,  et  se  faisaient  sentir  dans  le  tronc  et  le 
reste  du  corps,  la  face  exceptée. 

La  sensibilité  était  si  troublée  qu'il  y  avait  aneslbésie, 
analgésie  et  retard  des  sensations  à  la  fois.  Le  sens  de  la 

I  température  était  beaucoup  plus  affecté  que  d'ordinaire 
dans  l'ataxie.  La  perte  de  la  motilité  était  réelle  et  plus 
grande  aussi  que  dans  l'ataxie,  quoique  moins  marquée. 

j  Incoordination  extrême  dans  les  quatre  membres  à  la  fois 
dans  le  second  cas,  les  malades  ne  pouvaient  reconnaître 
la  position  de  leurs  membres  sans  la  vue.  Absence  du  ré- 
flexe rotulien,  sans  paralysie  des  sphincters  ni  de  l'iris,  ni 
des  muscles,  malgré  l'atrophie  de  ceux-ci  dans  un  cas.  Les 
progrès  furent  si  rapides  qu'en  peu  de  mois  l'ataxie  était 

I  confirmée  et  cependant  l'auteur  ne  trouva  à  l'autopsie  aucun 

!  changement  de  la  moelle  spinale  ni  de  ses  racines  nerveuses. 

1  La  seule  lésion  était  une  névrite  parenchymateuse  qui 
affectait  surtout  les  nerfs  cutanés.  {Archiv.  de  physioL, 
page  231.) 

Migraine  prémonitoire.  Ce  n'est  pas  une  récente  décou- 
verte, car  Duchenne  a  signalé  il  y  a  longtemps  des  douleurs 
névralgiques,  analogues  à  l'hémicrànie,  précédant  le  tabès. 
La  nouveauté  est  qu'un  auteur  allemand,  le  docteur  Oppen- 
heim,  de  la  Charité  de  Berlin,  en  confirmant  ce  fait, 
veuille  bien  reconnaître  explicitement  et  sans  réticence 
cette  découverte  antérieure  d'un  illustre  Français.  Sur 
85  ataxiques,  ce  symptôme  existait  chez  12,  dont  10  femmes 
■  sur  33;  ce  qui  prouve,  d'après  lui,  qu'il  n'est  pas  une  coïn- 
)  cidence  accidentelle  surtout  chez  la  femme.  Dès  que  les 
accès  de  migraine  augmentent  de  fréquence,  d'intensité  et 
de  durée,  avant  les  signes  initiaux  du  tabès,  ils  doivent 
mettre  le  médecin  en  garde,  surtout  si  déjà  des  vomisse- 
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ments  et  des  crises  gastriques  coïncident  avec  ces  accès.  Il 
faut  aussitôt  examiner  le  réflexe  rotulien.  (Berlin.  Min 
Woch.,  n"  38.) 

La  migraine  est  si  commune  chez  la  femme,  surtout  à 
propos  de  ses  menstrues,  que  ce  symptôme  ne  peut  avoir 
une  signification  précise,  môme  avec  les  vomissements  si 
fréquents  en  pareil  cas.  Plus  du  tiers  en  souffrent  assuré- 
ment durant  leur  vie  génitale  et  sa  rareté  chez  l'homme, 
2  cas  sur  52  ataxiques,  ne  peut  en  faire  un  signe  d'une 
grande  valeur.  Nous  ne  le  signalons  que  pour  mémoire  de 
la  justesse  de  l'observation  clinique  de  notre  sagace  ami 
Duchenne  et  de  l'hommage  qui  lui  est  rendu. 

Crises  diloridiemies.  L'excitation  génésiaque  qui  se  mon- 
tre chez  l'homme  par  ses  excès  de  toutes  sortes  est  partagée 
par  la  femme,  d'après  le  professeur  Pitres.  A  l'exemple 
observé  en  1866  de  sensations  voluptueuses  survenant 
spontanément  en  même  temps  que  des  douleurs  fulgu- 
rantes, il  en  ajoute  deux  autres  chez  une  femme  de  qua- 
rante-huit ans  et  une  autre  de  trente-deux.  Sans  aucune 
provocation  physique  ni  psychique,  un  chatouillement  cli- 
toridien  se  manifestait  spontanément  avec  érection  le  jour 
comme  la  nuit,  en  augmentant  d'intensité  pendant  quinze 
à  vingt  minutes,  et  se  terminait  par  un  spasme  érotique 
complet  avec  abondante  sécrétion  vulvo-vaginale.  En  repa- 
raissant de  deux  à  cinq  fois  par  mois,  ces  crises  sont  donc 
l'équivalent  chnique  des  excès  génitaux  de  l'homme  en 
puissance  d'ataxie.  Tandis  que  la  première  n'en  éprouvait 
aucune  fatigue,  la  seconde  en  restait  anéantie  pendant  plu- 
sieurs minutes.  Dès  que  l'ataxie  se  confirma,  ces  crises  dis- 
parurent. (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Diarrhée  nerveuse.  (Voy.  ce  mot.) 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSI\TE.  Une  dis- 

tiuction  capitale  et  évidente  marque  le  début  de  cette  affec- 
tion chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  :  les  muscles  de  la  face 
sont  toujours  atteints  primitivement  dans  l'enfance  ;  ceux 
des  membres  et  du  tronc  ne  se  prennent  que  consécutive- 
ment, tandis  que  c'est  le  contraire  chez  l'adulte.  Dans  tout 
le  reste  de  la  symptomatologie,  la  similitude  est  complète 
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et  la  dislinclioii  clinique  serait  impossible  en  l'absence  de 
cette  amjaitrophie  faciale  caractéristique  de  l'enfance. 

L'absence  d'autops^ie  chez  l'enfant  en  a  fait  considérer 
l'origine  et  le  siège  dans  l'atrophie  lente  des  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  constatée  cliez  l'adulte, 
suivant  le  type  qu'en  ont  donné  Ducbenne  et  Aran.  Un  indi- 
vidu atteint  ainsi  dès  l'enfance,  ayant  succombé  à  vingt- 
quatre  ans  de  phtisie  pulmonaire,  MM.  Landouzy  et  Déje- 
rine  ont  pu  corriger  celte  interprétation  en  s'assurant  par 
l'autopsie  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  II  y  avait  atro- 
phie de  tous  les  muscles  du  corps,  à  l'exception  de  ceux  de 
la  langue,  du  pharynx,  du  larynx,  de  l'œil,  du  diaphragme, 
des  intercostaux  et  des  sous-scapulaires.  L'examen  micros- 
copique à  l'état  frais  des  muscles  malades  montrait  une 
atrophie  simple  des  faisceaux  primitifs,  sans  aucune  altéra- 
tion des  nerfs  intra-musculaires,  pas  plus  sur  les  muscles 
de  la  face  que  ceux  des  membres.  La  moelle  épinière  et  le 
bulbe  rachidien,  après  durcissement,  n'offraient  aucune  alté- 
ration et  les  cellules  motrices  en  particulier  étaient  remar- 
quablement saines. 

D'où  la  conclusion  que,  malgré  leur  ressemblance,  l'atro- 
phie musculaire  progressive  de  l'enfance  est  une  maladie 
différente  de  celle  de  l'adulte,  puisqu'elle  évolue  sans  aucune 
des  altérations  nerveuses  rencontrées  constamment  dans 
celle-ci.  Il  faut  donc  les  distinguer,  malgré  leurs  analogies 
cliniques  apparentes,  en  désignant  celle  de  l'enfance  sous 
le  nom  de  Myopathie  alrophique  progressive.  (Acad.  des  se, 
janvier.  ) 

En  s'appuyant  sur  un  fait  unique,  cette  conclusion  n'est- 
elle  pas  anticipée?  Les  auteurs  n'ont  pas  examiné  le  grand 
sympathique,  trouvé  en  dégénérescence  graisseuse,  coïnci- 
demment  avec  les  altérations  caractéristiques  de  la  moelle, 
dans  deux  cas  relatés  par  M.  Jaccoud  en  1864,  d'accord  avec 
Schneevoogt.  (Voy.  année  1863.)  Deux  exemples  en  sont 
également  rapportés  à  l'appui  en  1873  par  le  docteur  Riva. 
Le  défaut  de  cet  examen  est  donc  une  cause  d'erreur, 
comme  de  se  baser  sur  cette  unique  autopsie.  Chez  un  en- 
fant mort  d'atrophie  musculaire  ayant  débuté  par  la  langue, 
M.  Puget  constata  à  l'autopsie  une  dégénérescence  évidente 
de  la  substance  grise  du  renflement  cervical  de  la  moelle 
avec  d'autres  altérations  nerveuses.  (Voy.  année  1866.)  Le 
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cas  négatif  de  MM.  Landouzy  et  Dôjerine  est  donc  insuffi. 
sanL  pour  établir  cette  séparation  étiologique.  Les  Alle- 
mands ont  longtemps  soutenu,  en  se  fondant  sur  les  symp- 
tômes, que  le  système  musculaire  était  primitivement  atteint 
aussi  bien  cbez  l'adulte  que  chez  l'enfant.  Si  l'origine  ner- 
veuse des  auteurs  français  a  prévalu,  il  n'est  pas  moins 
établi  qu'à  l'autopsie  d'un  adulte,  mort  de  cette  affection  à 
la  clinique  de  Nancy,  les  lésions  musculaires  étaient  évi- 
dentes et  très  marquées,  tandis  qu'il  y  avait  absence  d'alté- 
rations nerveuses,  notamment  d'atrophie  des  racines  et  des 
cornes  antérieures.  (Voy.  cmnée  1874.)  La  guérison  par 
l'arsenic,  obtenue  chez  un  autre  adulte  et  relatée  en  18C9, 
forme  une  objection  semblable. 

Ce  simple  coup  d'œil  rétrospectif  montre  que  cette  ques- 
tion étiologique  n'est  pas  aussi  simple  qu'elle  est  présentée 
ici.  Ce  n'est  pas  avec  l'anatomie  histologique  des  organes  et 
des  tissus,  à  l'aide  des  réactifs,  des  durcissements  et  des 
colorations,  dont  la  technique  varie  suivant  les  observateurs, 
que  l'on  parviendra  à  la  résoudre. 

AUTO-IAOCULATIOIV  TRAUMATIQUE.  Nouveau 
titre  donné  par  le  professeur  Verne uil  au  fait  accidentel  de 
l'introduction  dans  l'organisme,  par  les  plaies  ou  blessures, 
d'un  virus  ou  agent  infectieux  latent,  caché,  sinon  apparent 
et  localisé  chez  les  blessés  ou  opérés,  déterminant  à  sa 
suite  des  symptômes  généraux  toujours  graves  et  parfois 
mortels.  L'excoriation  d'une  phlyctène,  d'une  vésicule  d'her- 
pès, un  simple  bouton  devient  ainsi  la  porte  d'entrée  d'un 
agent  infectieux  qui  provoque  des  accidents  généraux;  à 
plus  forte  raison  une  incision  et  la  division  des  vais- 
seaux donnant  passage  aux  éléments  infectieux  dans  la 
circulation. 

Les  effets  de  ces  auto-inoculations  n'ont  rien  de  nouveau; 
ils  sont  connus  depuis  longtemps,  comme  l'historique  en 
témoigne.  L'érysipèle  chirurgical,  la  péritonite  puerpérale, 
la  diphthérite  traumatique,  la  tuberculose  et  une  foule 
d'autres  maladies  en  sont  des  exemples.  Observées  dans  tous 
les  temps  et  tous  les  lieux,  elles  étaient  expliquées  dans 
leur  origine  obscure  d'après  les  doctrines  régnantes.  Celle 
des  microbes  qui  nous  régit  actuellement,  en  donnant  à 
cette  origine  une  interprétation  positive,  a  créé  ce  mot  par 
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l'idée  que  l'on  se  fait  do  la  présence  constante  d'un  agent 
infectieux  y  présidant  :  bactéries,  bacilles,  micrococci,  gra- 
nulations, spores  ou  germes.  Le  microscope  décelant  pres- 
que toujours  quelque  chose  dans  les  liquides  et  les  tissus 
dans  GPS  cas,  et  la  culture  de  ces  produits  minuscules  re- 
produisant des  organites  semblables  dont  l'inoculation  arti- 
ficielle détermine  des  ett'ets  sensibles,  tangibles,  allant  par- 
fois jusqu'à  la  mort,  on  en  conclut  la  présence  d'un  agent 
virulent  ou  toxique  dont  la  nature  végétale  ou  animale 
reste  indéterminée. 

De  là  la  naissance  de  ce  mot  marquant  une  nouvelle 
étape  dans  la  voie  du  progrès.  Il  a  produit  une  étude  très 
intéressante  de  la  pathogénie  microbienne  au  point  de  vue 
chirurgical.  Trois  facteurs  de  l'auto-inoculation  y  sont  dé- 
crits :  les  virus  ou  microbes,  l'organisme  et  le  trauma.  D'où 
les  effets  positifs,  tangibles  en  résultant,  et  c'est  en  les  indi- 
quant par  les  diverses  maladies  locales  ou  générales  et  les 
accidents  de  toute  sorte  qui  en  sont  la  conséquence  que 
l'auteur  olïre  un  tableau  clinique  des  plus  frappants  et  con- 
vaincants. On  y  trouve  surtout  l'enseignement  nécessaire 
pour  se  mettre  à  l'abri  de  ces  auto-inoculations.  [Revue  de 
chirurg.,  décembre  1883.) 

Ce  n'est  pourtant  pas  dire  que  la  preuve  de  ces  auto-ino- 
culations par  des  microbes  soit  faite.  Une  telle  confusion 
e.xiste  à  cet  égard  que  ceux  qui  y  regardent  de  plus  près 
et  avec  la  meilleure  volonté,  comme  MM.  Cornil  et  Babes, 
n'ont  pu  découvrir  ce  parasite  minuscule. 

Ptomaîne  alropique.  L'absorption  de  matières  putrides 
développées  dans  l'intestin  ne  donne  pas  seulement  lien  à 
des  accidents  qui  ont  été  réunis  sous  le  nom  générique  de 
septicémie.  Des  alcaloïdes  spéciaux  résultant  de  ces  fermen- 
tations gastro-intestinales  suivant  les  conditions  où  elles 
s'opèrent  et  les  substances  ou  les  matières  sur  lesquelles 
elles  s'exercent,  ils  déterminent  dans  ce  cas  des  symptômes 
morbides  particuliers  propres  à  leur  nature,  comme  les  poi- 
sons végétaux  ou  minéraux  qu'ils  représentent.  Zuelzer  et 
Sonneschein  ont  extrait  de  liquides  putrides  une  ptomaîne 
donnant  ainsi  lieu  à  tous  les  effets  de  l'atropine  et  c'est  en 
les  observant  de  même  que  le  professeur  Lépine,  de  Lyon, 
les  a  rapportés  à  la  présence  de  cet  alcaloïde  toxique. 

4. 
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Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  entré  à  l'hôpital 
pour  une  hernie  gan^^réneuse  étranglée  de  la  région  in- 
guinale droite,  l'ut  opéré  par  M.  Molliére.  Un  anus  contre 
nature  en  résulta  dont  l'ouverture  siégeait  sur  le  colon  as- 
cendant au  lieu  de  l'intestin  gnMe.  Tout  alla  bien  d'abord; 
mais,  sans  cause  appréciable,  le  malade  suns  fièvre  de- 
vint délirant  tout  à  coup  avec  l'apparition  d'une  éruption 
scarlatineuse  généralisée,  pouls  fréquent  et  dilatation  des 
pupilles.  Transféré  dans  la  clinique  médicale,  le  malade 
accusait  une  vive  sécheresse  de  la  gorge,  sans  aucune 
inflammation  locale  ni  engorgement  lymphatique  des  gan- 
glions. D'ofi  le  diagnostic  d'auto-intoxication  par  une  pto- 
maïne  toxique  qui  seule  pouvait  expliquer  les  symptômes 
observés,  aussi  bien  qu'une  conjonctivite  intense  apparue  en- 
suite avec  fièvre  irrégulière.  La  mort  par  asthénie  révéla 
un  amas  de  matières  putrides  stagnantes  dans  le  segment 
inférieur,  d'une  odeur  sut  generis  extrêmement  fétide,  malgré 
les  nombreux  lavements  administrés.  Le  gros  tube  rectal 
indiqué  à  Occlusion  intestinale  serait  applicable  avec  effl- 
cacité  en  pareil  cas.  (Ltjon  mécL,  29.) 

Outre  cette  auto-inoculation,  d'origine  intestinale,  le 
professeur  Lépine,  de  Lyon,  en  admet  une  autre  dans  les 
maladies  aiguës.  La  difficulté  de  démêler  les  symptômes 
de  celle-ci  au  milieu  du  complexus  morbide  lui  a  fait  re- 
chercher le  corps  du  délit  dans  les  humeurs  du  malade, 
l'urine  en  particulier. 

Avec  le  concours  de  M.  Guérin  (de  Lyon),  il  a  extrait  de 
l'urine,  au  moyen  de  l'éther,  des  alcaloïdes,  et  il  a  constaté 
que  leur  quantité  est  augmentée,  ainsi  que  l'avait  vu  M.  Bou- 
chard, et,  de  plus,  que  leurs  effets  sur  les  gi'enouilles  sont 
différents  suivant  les  cas.  Ainsi,  il  semble  que  ceux  qui  sont 
retirés  de  l'urine  des  typhiques  ralentissent  le  cœur  et  le 
mettent  en  diastole,  ce  que  ne  font  pas  ceux  qui  sont  reth'és 
de  l'urine  des  pneumoniques. 

L'extrait  alcooUque  de  100  centimètres  cubes  d'urine  de 
fébricitants,  débarrassée  des  sels  de  potasse,  produit,  s'il  est 
injecté  chez  les  cobayes,  des  accidents  toxiques  qui  rap- 
pellent ceux  de  la  muscarine.  L'urine  d'inanition  et  celle 
d'autres  états  non  fébriles  provoquent  d'ailleurs  des  accidents 
du  même  genre,  mais  moins  accentués.  {Congrès  de  Copen- 
hague.) 
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Les  poisons  chimiques  qui  apparaissent  clans  les  matières 
crganiques  en  voie  de  (lécomposilion  et  des  maladies  qu'ils 
peuvent  provoquer.  Exposé  complel,  hisloriquc  eL  biblio- 
graphique de  lous  les  travaux,  recherches  et  expériences, 
analy  ses  exécutées  sur  ce  sujet.  Aux  études  de  Gaspard  en 
France,  qui  ont  précédé  toutes  les  autres,  succèdent  celle 
de  la  sepsin,  qui  eut  un  si  grand  succès  passager  en  Alle- 
magne et  qui,  bientôt  obscurcie  par  les  progrès  de  la  doc- 
trine parasitaire  française,  fut  suivie  de  la  découverte  des 
plomaïnes  ou  alcaloïdes  végétaux  en  Italie,  dont  les  consé- 
quences se  confondent  encore  avec  la  microbiatrie.  Distin- 
guer les  effets  de  ces  poisons  chimiques  de  ceux  des  microbes 
organiques  sur  l'économie  vivante  est  le  principal  mérite  de 
ce  travail.  D'où  la  difl'érence  des  maladies  infectieuses  avec 
les  empoisonnements,  rendue  évidente  par  le  docteur  Netter 
en  montrant  ces  divers  poisons  extraits  des  matières  pu- 
trides et  leur  action  sur  les  animaux;  les  maladies  humaines 
résultant  de  leur  introduction  accidentelle,  leur  production 
dans  l'organisme  vivant  et  les  conditions  de  leur  toxicité. 
{Archiv.  de  méd.,  juin,  juillet  et  octobre.) 


B 

BLENiVORRIIAGIE,  Après  avoir  expérimenté  le  traite- 
ment par  l'eau  chaude  et  le  sublimé  corrosif  sur  un  certain 
nombre  de  malades,  le  docteur  Keyes  conclut,  en  en  don- 
nant le  résultat,  que  cette  solution  irrite  la  membrane 
muqueuse  uréthrale  plus  qu'une  plaie  ouverte  ;  qu'un 
traitement  abortif  est  encore  à  découvrir  et  que  l'eau 
chaude  ne  suffit  pas  à  la  guérison.  [Journ.  ofcut.  and  ven. 
diseuses,  mars.) 

Injections  de  sublimé.  Une  thèse  de  M.  Chameron,  sur  ce 
sujet,  inspirée  par  le  docteur  Const.  Paul  qui  a  expéri- 
menté ces  injections  au  vingt-millième  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  expose  ainsi  ce  procédé.  Les  seringues  en  verre 
et  caoutchouc  doivent  seules  être  employées  comme  étant 
sans  action  sur  le  sublimé.  Trois  séances  sont  faites  par 
jour  :  le  matin  à  7  heures,  à  raidi  et  avant  le  coucher, 
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avec  trois  injections  dans  cliaque  séance.  Les  deux  pre- 
mières coup  sur  coup  sont  destinées  à  balayer  i'urôthre; 
la  troisième  seule  doit  être  gardée  une  minute  environ 
pour  détruire  les  microbes  spécialement  visés  par  ces  injec- 
tions dont  voici  la  formule  : 

Liqueur  do  Van  Swielen   10  grammes. 

Eau  distillée   190  gr.nmmes. 

Des  blennorrhagies  aiguës,  subaiguës  et  chroniques,  ont 
été  guéries  rapidement  en  grand  nombre  sans  complication, 
malgré  la  profondeur  des  uréthriles  avec  cystite  du  col, 
prostatite.  Il  n'en  résulte  ordinairement  pas  de  douleur,  si 
ce  n'est  par  action  mécanique  dans  la  période  aiguë  du 
mal.  Aucun  traitement  préliminaire  n'est  alors  indiqué. 

Ce  traitement  doit  être  continué  une  dizaine  de  jours 
après  la  cessation  de  l'écoulement  qui  survenait  d'ordinaire 
dès  le  deuxième  ou  le  troisième;  autrement  la  récidive  est 
inévitable. 

Afin  de  prévenir  par  ces  injections  la  propagation  du 
mal  aux  parties  profondes  de  l'urèthre,  le  docteur  Aubert 
préconise  le  moyen  suivant  :  10  à  12  centimètres  d'un 
tube  en  caoutchouc,  dont  le  calibre  ne  dépasse  pas  le 
numéro  10  ou  H  de  la  filière,  étant  graissés,  on  l'introduit 
dans  le  canal  en  fixant  l'embouchure  de  la  seringue  en 
verre  sur  son  extrémité  libre.  L'injection  poussée  ainsi 
dans  l'urèthre  ne  touche  pas  la  partie  antérieure  ;  le 
liquide  parvient  directement  au  fond  et  l'impulsion  qu'il 
reçoit  le  conduit  jusqu'au  sphincter  uréthral,  sans  avoir  bai- 
gué  le  méat.  Le  tube  en  caoutchouc  ne  remplissant  qu'une 
partie  du  calibre  du  canal,  le  liquide  revient  d'arrière  en 
avant  en  balayant  toute  la  muqueuse  pour  sortir  à  l'exté- 
rieur, si  l'on  a  la  précaution  de  n'exercer  aucune  pression 
sur  l'urèthre  et  de  laisser  son  orifice  libre.  A  cet  effet,  le 
liquide  doit  être  poussé  avec  modération  pour  ne  pas  fran- 
chir le  sphincter  uréthral.  (Lyon  méd.,  page  173.) 

Un  danger  de  ce  procédé  est  que  le  tube  n'abandonne  le 
bec  de  la  seringue  et  ne  glisse  dans  l'urèthre.  11  faudrait 
donc  au  moins  fixer  avec  un  fil  le  caoutchouc  sur  l'embou- 
chure de  la  seringue. 


Guêrison  imprévue.  Le  docteur  Looten,  consulté  pour 
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line  chaudepisse,  prescrit  au  malade  des  capsules  de  santal 
et  l'injection  de  Ricord  :  eau,  200  gr.  ;  sulfate  de  zinc,  1  gr.; 
acétate  de  plomb,  2  gr.  ;  laudanum  de  Sydenham  et  tein- 
ture de  cachou,  âû  4  gr.  Quelques  jours  plus  tard,  le 
malade  revient  presque  guéri  en  racontant  avoir  pris  les 
capsules  et  toute  la  bouteille  à  la  dose  de  quatre  cuille- 
rées à  soupe  par  jour.  Il  se  plaignait  seulement  du  mau- 
vais goût  de  ce  liquide  et  d'un  peu  de  constipation.  11 
n'avait  du  reste  éprouvé  aucun  symptôme  gênant .  Il 
s'était  formé  du  sulfate  de  plomb  insoluble  et  de  l'acétate 
de  zinc  soluble.  Le  sulfate  étant  prescrit  parfois  à  l'inté- 
rieur avec  avantage,  on  peut  se  rendre  compte  ainsi  de 
l'innocuité  de  l'acélate.  (Soc.  de  méd.  du  Nord,  mai.) 

Orchite  coïncidente.  La  teinture  d'anémone  pulsatile  a  été 
employée  avec  succès  à  la  dose  de  deux  gouttes  à  prendre 
dans  un  peu  d'eau  toutes  les  deux  heures.  Le  gonflement, 
la  douleur  à  la  pression,  la  douleur  spontanée,  l'état  de 
tension  du  scrotum,  tout  avait  disparu  après  la  troisième 
dose.  C'était  merveilleux.  Mais  le  malade,  en  reprenant  ses 
occupations  aussitôt,  ayant  éprouvé  une  récidive,  l'autre 
testicule  atteignit  les  mêmes  proportions  de  gonflement 
que  le  premier.  Deux  gouttes  de  la  teinture  de  la  pharma- 
copée américaine  furent  de  nouveau  prises,  en  plaçant  le 
testicule  dans  un  bandage,  alors  que  le  malade  continuait 
ses  occupations.  Comme  la  première  fois,  l'inflammation 
fut  rapidement  enrayée,  la  douleur  disparut  et  la  guéri- 
son  était  complète  après  deux  jours  de  ce  traitement 
{Therap.  ûra:;.,.juin.) 

BOROGLYCÉRIDE.  On  désigne  sous  ce  nom  la  combi- 
naison de  l'acide  borique  avec  la  glycérine  qui  se  prépare 
en  chauffant  ensemble  ces  deux  agents  dans  la  proportion 
de  leurs  poids  atomiques  :  92  parties  de  glycérine  et  62 
d'acide  borique.  Sa  couleur  est  ambrée,  sa  consistance 
vitreuse  et  friable,  sa  saveur  acide  et  piquante.  Elle  exerce 
une  action  astringente  sur  les  muqueuses  et  se  dissout 
facilement  dans  la  glycérine.  Elle  est  aussi  soluble  dans 
l'eau  froide  ou  chaude,  dans  la  proportion  de  4  pour 
100. 

C'est  un  agent  antiseptique  dont  l'usage  a  été  conseillé 
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par  15,  Squirc  en  cliirui-gie.  On  l'emploie  spécialement  en 
solution  de  10  à  50  0/0  en  l'injectant  dans  l'oreille  malade 
préalablement  nettoyée  avec  du  coton.  Une  solution  à 
50  0/0,  mélangée  de  quantité  égale  d'alcool  à  85,  a  été  em- 
ployée avec  succès  par  Brandeis  contre  l'olile  moyenne 
purulente  avec  granulations.  En  la  fixant  dans  l'oreille  au 
moyen  d'une  couche  de  collodion,  elle  a  remplacé  avec 
avantage  le  tympan  artificiel  dans  trois  cas  de  perfora- 
tion. 

La  douleur  qu'elle  détermine  dans  les  affections  aiguës 
est  atténuée  par  l'addition  de  la  teinture  d'aconit  ou  une 
solution  d'atropine  à  deux  pour  cent.  (Archiv.  of  otology, 
mars,  et  Ann.  des  malad.  de  Voreille,  septembre,  n»  4.) 

BUBOIVS  SUPPURÉS.  La  fluctuation  étant  manifeste, 
le  docteur  0.  Petersen  pratique  une  large  incision  et  vide, 
racle  la  cavité  avec  la  curette.  Le  saignement  étant  arrêté, 
le  fond  est  saupoudré  d'iodofornie,  puis  vient  le  pansement 
compressif  qui  est  le  principe  même  de  la  méthode.  Un 
tampon  de  charpie,  de  coton  salicylé  ou  toute  autre  sub- 
stance douce  et  molle,  rendue  antiseptique  avec  l'acide  sali- 
cylique,  remplit  la  cavité.  Il  est  recouvert  de  compresses  du 
même  tissu  sur  lesquelles  de  nouveaux  tampons  sont  gra- 
duellement superposés  et  couverts  de  toile  ou  d'étoupe 
s'étendant  de  plus  en  plus;  une  toile  cirée  ou  du  taffetas 
gommé  fixé  par  une  bande  élastique  recouvre  le  tout. 
Laissé  en  place  de  sept  à  dix  jours,  ce  pansement  n'est 
renouvelé  que  deux  fois  en  moyenne,  et  la  guérison  est 
complèteen  vingt-trois  jours,  d'après  une  expérience  de  trois 
années  par  l'auteur,  tandis  qu'il  ne  l'obtenait  auparavant 
qu'après  deux  mois  et  demi  c\  trois  mois.  [Centralbl.  fur 
chirurg.,  17  novembre  1883.) 

Toujours  la  manie  croissante  des  guérisseurs  ignorants 
de  préconiser  un  seul  mode  de  traitement  pour  une  affec- 
tion aussi  variable  dans  sa  marche,  son  intensité  et  son 
développement  que  suivant  fâge  et  la  constitution  des 
malades  ! 

Inoculations  frustes  des  bubons  chancrcux.  Avec  les  per- 
fectionnements des  procédés  actuels  d'expérimentation, 
tous  les  anciens  résultats  acquis  doivent  être  considérés 
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comme  caducs,  d'après  l'infirmalion  éclatante  de  la  loi  de 
Ricord  sur  l'inoculabilUé  constante  du  pus  des  bubons 
chancreux.  42  malades,  porteurs  de  cbancres  mous  et  de 
bubons  suppures,  non  ouverts  ni  ineisés,  observés  par  le 
docteur  Strauss  à  l'bôpilal  du  Midi,  ont  servi  à  ces  expé- 
riences. Eu  aspirant  le  pus  à  l'abri  de  l'air  avec  toutes  les 
précautions,  il  s'est  assuré  au  microscope  qu'il  était  privé 
de  micro-organismes  et  restait  stérile  par  la  culture  — 
contrairement  à  ce  qu'il  avait  avancé  —  et  l'auto-inocula- 
tion  de  ce  pus  est  constamment  restée  fruste  et  sans  aucun 
résultat,  même  en  prenant  le  pus  des  3°  et  4°  jours  pour 
mieux  répéter  et  vérifier  les  faits  de  Ricord.  {Soc.  de  biolog., 
22  novembre.) 

Quoique  déjà  signalé  l'année  dernière  par  le  professeur 
Campana  dans  le  Giornale  italiano  des  maladies  vénériennes 
et  de  la  peau  (mars  et  avril),  ce  fait  négatif  n'est  pas  une 
contradiction  des  résultats  obtenus  par  Ricord  et  confirmés 
par  tant  d'autres  observateurs.  Il  fallait  au  moins  répéter 
ces  expériences  dans  les  mômes  conditions  et  se  rendre 
ainsi  compte  si  l'élément  inoculable  se  développait  dans  le 
pus  au  contact  de  l'air  ou  s'il  était  contaminé  par  celui  du 
chancre.  Rien  n'est  fait  sans  cette  preuve. 


G 

CALCULS.  Leur  volume  est  assez  limité  dans  les  coU' 
ditions  ordinaires;  il  ne  s'accroît  démesurément  que  par 
leur  formation  anormale.  La  plus  lourde  pierre  citée  dans 
les  Annales  de  lu  chirurgie  par  le  docteur  A.  Paterson  (de 
Glasgow)  se  rencontra  ainsi  dans  une  fistule  du  périnée 
résultant  d'une  déchirure  de  celte  partie  avec  rupture  de 
l'urèthre.  C'élaiten  1848,  chez  ungarçonde  dix-septans.  Deux 
tentatives  pour  fermer  cette  fistule  restèrent  infructueuses 
et,  dès  1852,  cet  homme  était  atteint  de  calculs.  Vingt  ans 
après,  des  douleurs  existaient  dans  la  vessie,  et  la  fistule 
périnéale  s'était  tellement  dilatée  que  le  médecin,  en  intro- 
duisant son  doigt,  pénétra  dans  une  large  cavité  oii  se 
trouvait  la  pierre.  Le  malade  lui  apprit  même  qu'cà  l'aide 
d'un  ciseau,  il  en  avait  déjà  détaché  et  extrait  des  frag- 
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ments  pouvant  peser  une  trentaine  de  grammes.  Tandis 
que  le  médecin  était  allé  chercher  des  pinces,  la  pierre 
franchit  brusquement  l'ouverture,  pendant  que  le  malade 
se  promenait,  et  tomba  sur  le  plancher,  se  brisant  en 
deux.  Elle  pesait  335  grammes,  soit  36o  avec  la  quantité 
précédemment  extraite.  Sa  grande  circonférence  était  de 
25  centimètres  et  la  plus  petite  de  20.  Un  pansement  phé- 
niqué  permit  à  cet  homme  de  reprendre  bientôt  ses  occu- 
pations. La  fistule  ne  guérit  pas,  le  rétrécissement  de 
l'urèthre  ne  permettant  le  passage  d'aucun  instrument. 
Cet  homme  mourut  d'une  attaque  d'apoplexie  en  dé- 
cembre 1883.  {Glasgoxo  med.  journ.) 

Récidive  dans  les  vessies  cloisonnées.  En  1883,  le  docteur 
Paquet,  de  Lille,  pratiquait  la  taille  latéralisée  chez  un 
enfant  de  huit  ans  et  demi  et  retirait  de  la  vessie  deux 
calculs  arrondis,  unis  ensemble  par  une  portion  intermé- 
diaire plus  étroite  donnant  à  cette  masse  la  forme  d'une 
haltère.  Guérison  un  mois  après. 

Six  mois  plus  tard,  l'opéré  recommença  à  souffrir  avec 
des  urines  chargées  d'urates.  A  l'hôpital,  un  nouveau  calcul 
est  constaté  et,  le  23  avril  1884,  M.  Paquet  pratique  la 
taille  hypogastrique  avec  une  injection  de  50  grammes, 
sans  ballon  rectal.  Le  calcul  extrait  avait  la  forme  d'un 
pénis  d'enfant  à  gland  très  allongé.  C'est  alors  que  le  chi- 
rurgien, explorant  la  vessie,  constata  plusieurs  loges  sépa- 
rées par  des  étranglements  circulaires  analogues  à  des 
sphincters.  Un  fragment  détaché  par  l'exploration  du  pre- 
mier calcul,  qui  en  portait  l'empreinte,  put  ainsi  rester 
enchatonné  et  passer  inaperçu  malgré  une  rechei'che 
attentive.  D'où  l'avantage  de  la  taille  hypogastrique  en 
pareil  cas. 

Guéri  trois  semaines  après,  l'enfant  rendit  deux  mois 
plus  tard  par  la  plaie  un  petit  calcul  sous  forme  d'une 
rotule  minuscule.  Ayant  éprouvé  de  la  difficulté  pour 
uriner,  il  fit  des  efforts  et  quelques  gouttes  d'urine  s'échap- 
pèrent par  la  plaie.  Trois  jours  après  ,  le  calcul  sortit 
de  cette  ouverture.  Elle  s'est  bientôt  fermée  par  la  cauté- 
risation. Cette  vessie  est  donc  une  véritable  fabrique  de 
calculs,  ce  que  l'on  doit  rapporter  à  sa  forme  cloisonnée. 
(Soc.  de  méd.  du  Nord,  juin  et  juillet.) 
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Vréthvocèle  ealciilcusc.  Une  femme  entre  à  l'Hôlel-Dieu 
de  Marseille  se  plaignant  ilu  Las-ventre.  Elle  présente  à 
la  partie  médiane  de  la  vulve,  au-dessous  du  méat  uri- 
naire,  entre  les  petites  lèvres,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  arrondie,  rougeûtre,  paraissant  située  dans  la 
cloison  uréthro-vaginalc,  et  recouverte  par  la  muqueuse 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Au  toucher,  cette  tumeur 
est  dure  et  paraît  renfermer  des  corps  étrangers  que  l'on 
sent  frotter  les  uns  contre  les  autres.  Une  sonde  introduite 
dans  le  méat  pénètre  dans  la  vessie  sans  encombre;  l'urine 
qui  s'écoule  est  normale.  Quand  la  sonde  est  introduite, 
sa  concavité  tourne  vers  le  bas,  son  extrémité  pénètre 
dans  une  poche  et  heurte  un  corps  dur  donnant  tout  à  fait 
la  sensation  d'une  pierre.  D'oià  le  diagnostic  d'uréthrocèle. 

Calculs  biliaires.  Exploration  de  la  vésicule.  Chez  une 
femme  de  trente-six  ans  dont  les  symptômes  douloureux 
se  rapportaient  à  une  obstruction  du  conduit  biliaire; 
G.  Harley  l'endormit  et  enfonça  un  trocart  français  de  six 
pouces  de  long  entre  l'ombilic  et  le  rebord  du  foie,  à  un 
pouce  et  demi  à  droite  de  la  ligne  médiane  du  corps. 
Poussée  dans  la  direction  du  conduit  biliaire,  la  pointe  ne 
rencontra  pas  d'obstacles  résistants.  Du  liquide  ascitique 
sortit  par  l'ouverture  et  le  trocart  put  être  promené  dans 
toutes  les  directions.  Retiré,  il  fut  réintroduit  un  pouce  au 
dessus,  à  deux  pouces  à  droite  de  l'ombilic,  et  en  le  pous- 
sant dans  la  même  direction,  un  corps  dur  fut  rencontré  à 
six  pouces  de  profondeur.  C'était  un  calcul  biliaire  dont  le 
volume  et  la  forme  furent  appréciés.  Les  signes  d'obstruc- 
tion disparurent  rapidement  ensuite,  comme  si  le  calcul 
avait  changé  de  place.  Mais  des  symptômes  de  périto- 
nite amenèrent  la  mort  le  21"  jour.  Treize  calculs  furent 
trouvés  dans  la  vésicule  biliaire  à  l'autopsie.  (Roy.  med. 
and  chir.  Soc,  13  mai.) 

Calculs  de  l'amygdale.  Un  homme  de  soixante-douze 
ans  se  plaignait  de  mal  de  gorge  depuis  plusieurs  mois. 
Un  gonflement  considérable  de  l'amygdale  droite  amena 
un  vaste  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément.  Néanmoins,  Ja 
tuméfaction  persista  avec  œdème  de  la  luette,  le  pilier 
antérieur  étant  projeté  sur  la  langue.  En  portant  le  doigt 
GARNiKH.  Yv    ;; 


74 


CANCER 


dans  la  gorge,  le  docteur  Buckner  perçut  un  corps  dur 
dans  l'amygdale,  et,  deux  jours  après,  le  malade  retira  de 
sa  bouche  un  calcul  pesant  près  de  2  grammes  et  de 
b  centimètres  de  circonférence.  Une  cavité  suppurante  dé- 
celée par  l'examen,  au  centre  de  l'amygdale,  montra  que 
le  calcul  en  provenait.  Cette  cavité  guérit  rapidement  et 
tous  les  accidents  disparurent.  {Cincinnati  lancet  and  clinic, 
1883.) 

CANCER.  Un  hôpital  destiné  exclusivement  au  traite- 
ment spécial  des  cancéreux,  comme  à  Londres,  va  être 
élevé  à  New-York.  Une  somme  de  2o0,000  dollars,  soit 
1  2o0  000  francs,  a  déjà  été  recueillie  à  cet  effet.  L'aug- 
mentation de  la  fréquence  du  cancer  est  le  motif  de  cette 
nouvelle  création.  La  mortalité  de  304  en  1861)  s'élevait 
à  572  en  1879,  doublant  ainsi  sa  proportion  sur  toutes  les 
autres  causes  de  mort  en  dix  ans.  Les  décès  en  provenant 
ont  été  de  639  en  1880,  de  707  en  1881  et  731  en  1882, 
soit  6843  pendant  les  quatorze  années  précédentes.  (Mary- 
land  med.  joiirn.) 

Le  cancer  n'étant  ni  contagieux,  ni  infectieux,  on  se 
demande  l'utihté  d'isoler  ceux  qui  eu  sont  atteints.  La 
réponse  est  dans  la  manie  anglo-américaine  de  tout  spé- 
cialiser à  l'excès.  Il  vient  de  se  fonder  ainsi  à  Londres  le 
Western  hospital,  destiné  exclusivement  aux  fistules,  aux 
hémorrhoïdes  et  autres  maladies  du  rectum.  Il  est  vrai 
que  souvent  ce  sont  des  dispensaires  particuliers  à  quelques 
charlatans. 

Augmentation  en  Angleterre.  D'après  la  statistique  géné- 
rale des  dix  dernières  années,  on  trouve,  selon  M.  Jesset, 
9,94o  décès  par  cancer  en  1872  et  13342  en  1881,  soit  une 
différence  de  431  à  S20  par  million  d'habitants.  Cette  pro- 
portion est  plus  considérable  dans  les  pays  marécageux, 
bas  et  humides.  {Roy.  med.  and  chir.  Soc.,  22  avril.) 

Eérédité.  Sur  132  cas  de  cancer  eu  traitement  à  l'hôpital 
Middlesex  en  1882,  l'hérédité  existait  dans  8  familles  sur 
34  cas  de  cancer  de  l'utérus;  dans  10  sur  41  cas  de  cancer 
du  sein,  et  dans  une  seule  sur  28  cas  de  cancer  de  la 
langue,  la  bouche  et  les  lèvres.  Sur  18  cas  de  cancers 
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divers,  dont  10  du  rocLuin,  aucune  trace  d'iiôrédité  ne  put 
être  précisée.  La  proportion  de  l'iiérédité  existant  dans  ces 
19  familles  est  donc  de  5  0/0  dans  les  121  cas  précédents. 

Cancer  du  sein.  Un  signe  particulier  peut  en  déceler  la 
nature  liistologique  avant  qu'on  puisse  la  soupçonner  clini- 
quement.  Le  squirrhe  surtout,  déjà  à  la  période  avancée 
de  l'engorgement  des  ganglions  de  l'aine,  détermine  une 
légère  augmentation  de  volume  à  l'extrémité  supérieure 
de  l'humérus  correspondant  que  le  médecin  doit  toujours 
rechercher  avec  soin ,  d'après  le  docteur  H.  Snow.  Elle 
est  douloureuse  à  la  première  pression,  bien  que  la  malade 
n'en  ait  pas  conscience  par  les  mouvements  du  membre 
et  son  fonctionnement.  Tout  en  siégeant  à  la  région  des 
trochanters  en  général,  ce  signe  s'étend  parfois  à  tout  le 
tiers  supérieur  de  l'os  où.  le  médecin  peut  le  constater  par 
la  comparaison  avec  l'autre  côté. 

La  douleur  s'irradie  parfois  le  long  du  bras  et  même  à  la 
clavicule,  lorsque  ces  symptômes  sont  marqués  par  l'œdème 
dur  de  tout  le  membre.  En  indiquant  un  cancer  des  os, 
ce  signe  peut  ainsi  servir  à  le  diagnostiquer  prématuré- 
ment et  en  faire  prévoir  d'avance  toute  la  gravité. 
{Lancet.) 

Pleurésie  secondaire.  Les  nombreux  cas  déjà  observés  de 
cette  complication  n'ont  pu  encore  rallier  les  esprits  sur 
sa  véritable  cause.  Les  uns  y  voient  la  propagation  de  l'in- 
flammation, et  comme  preuve  M.  Duret  invoque  la  fusée 
purulente  sous-pectorale  et  la  vascularisation  intense  de  la 
plèvre  pariétale  correspondante.  C'est  la  théorie  de  Broca 
appuyée  aujourd'hui  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits. 

Un  épanchement  purulent  ayant  été  rencontré  à  l'autopsie 
dans  deux  cas  de  ce  genre  avec  des  lésions  rénales,  M.  Berger 
l'attribua  à  un  simple  refroidissement  pris  à  l'amphi- 
théâtre dans  le  premier;  tandis  que  le  professeur  Verneuil 
le  rapporte  à  des  causes  beaucoup  plus  générales  dans  le 
second.  Les  deux  femmes  avaient  été  opérées  également 
avec  la  méthode  antiseptique,  la  première  avec  réunion 
immédiate,  la  seconde  avec  pansement  ouvert.  Et  cepen- 
dant, dans  les  deux  cas,  la  température  s'élève  à  40"  dès 
le  premier  soir  chez  la  malade  de  la  Charité,  tandis  qu'elle 


76 


CANCER 


est  plus  lente  chez  celle  de  la  Pitié.  Ce  n'était  pas  une  fièvre 
trauraatique,  mais  une  fièvre  inflammatoire,  symploma- 
lique  d'un  phlegmon  sous-pectoral  chez  la  première  et  d'un 
adèno-phlegmon  sous-claviculaire  chez  la  deuxième.  Ces 
faits,  constatés  à  l'autopsie,  n'ont  pas  révélé  d'inflamma- 
tion de  la  plaie  dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas. 

L'inllammation  simultanée  des  deux  plèvres  dans  le  cas 
de  M.  Verneuil  ne  lui  permet  guère  d'adopter  l'étiologie  du 
refroidissement,  et  il  explique  de  cette  manière,  par  le 
traumatisme,  la  pathogénie  de  ces  pleurésies  secondaires. 

«  Deux  femmes  sont  atteintes  simultanément  d'un  cancer 
mammaire  et  d'une  néphropathie  latente.  Un  trauma  opé- 
ratoire survient.  Du  foyer  traumatique  partent  deux  incita- 
tions :  l'une,  portant  sur  le  tissu  conjonclif  de  voisinage, 
l'entlamme;  l'autre  trouve  son  écho  lointain  dans  les  reins 
affectés.  La  maladie  urinaire  est  aussitôt  aggravée,  en  raison 
de  cette  tendance  si  fréquente  du  traumatisme  à  stimuler 
les  propathies. 

La  dyscrasie  qui  en  résulte  favorise  la  diffusion  de  l'in- 
flammation périthoracique,  son  passage  rapide  à  la  suppu- 
ration, et  enfin  sa  propagation  jusqu'à  la  plèvre  voisine. 

Cette  membrane  devient  aussitôt  le  point  taré,  le  locus 
minoris  resistcntise,  sur  lequel  se  fixe  la  tendance  hydropi- 
sipare  de  la  néphropathie. 

Cette  hydropisie,  dans  le  cas  de  la  Charité,  prend  sur  le 
champ  le  caractère  purulent,  comme  dans  le  tissu  cellulaire 
de  l'espace  sous-pectoral;  chez  ma  malade,  elle  reste  sé- 
reuse et  à  peine  purulente,  mais  envahit  les  deux  plèvres  à 
la  fois,  parce  que  le  travail  congestif  qui  lui  sert  d'intro- 
duction porte  sur  les  deux  poumons.  »  C'est  donc  là  une 
troisième  cause  et  l'on  verra  plus  loin  que  d'autres  sont 
encore  invoquées.  D'oii  la  justesse  de  cette  conclusion 
«  qu'en  réalité  la  pleurésie  secondaire  consécutive  à  l'abla- 
tion des  tumeurs  du  sein  peut  se  produire  de  différentes 
manières  et  succéder  à  diverses  causes.  Mais  elle  paraît  en 
tout  cas  nécessiter  l'association  de  plusieurs  agents  patho- 
gènes. »  (Acarf.  de  méd.) 

On  rapporterait  à  tort  ces  épancheraents  à  l'opération 
dans  tous  les  cas.  Le  docteur  Meusnier  en  a  observé  deux 
sans  opération.  Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  atteinte 
d'un  cancer  en  cuirasse  très  douloureux,  avait  ainsi  des 
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crises  de  suffocation  ducs  à  un  énorme  épanchement  pleural 
correspondant  au  cancer,  sans  qu'aucune  production  can- 
céreuse ait  été  rencontrée  sur  la  plèvre  à  l'autopsie.  Une 
autre  femme  de  cinquante-cinq  ans,  opérée  en  1881  d  un 
cancer  du  sein  droit,  ajant  eu  une  récidive  très  doulou- 
reuse deux  ans  après,  l'ut  atteinte  simultanément  d'un  vaste 
épanchement  du  même  côté.  Cotte  complication  n'a  pu 
être  rapportée  à  un  refroidissement  dans  ces  deux  exemples. 
Ils  sont  le  résultat,  d'après  M.  Démons  qui  en  a  observé 
plusieurs  cas,  de  la  propagation  de  l'inflammation  produite 
par  l'intoxication  diathésique.  {Congrès  de  Blois,  août.) 

Septicémie  consécutive.  Aux  deux  exemples  de  pleurésie 
purulente,  sinon  de  pyohémie  ci-dessus,  s'ajoutent  deux 
autres  cas  récents  de  septicémie,  observés  par  deux  chirur- 
giens dont  l'habileté,  les  précautions  antiseptiques  et  les 
soins  ne  sauraient  faire  doute  pour  personne.  Le  premier 
est  celui  de  M.  Lister  qui  l'a  éclairé  sur  l'insuffisance  des 
agents  employés  et  qui  a  déterminé  sa  conversion  en  faveur 
du  subUmé.  (Voy.  Antiseptiques.)  M.  Terrier  a  constaté  le 
second  chez  une  femme  c{ui,  par  des  circonstances  particu- 
lières, n'avait  pu  être  soumise  à  une  antisepsie  rigoureuse. 
Un  érysipèle  gangréneux  s'ensuivit  et  détermina  la  mort. 
(Soc.  de  chinwg.,  2  avril.)  De  la  différence  même  des  causes 
invoquées  pour  expliquer  cet  accident  si  rare  aujourd'hui, 
il  est  bien  permis  de  conclure  que  la  véritable  est  encore 
ignorée. 

Cancer  eczémateux  du  sein.  Cette  maladie  de  Paget  n'a 
cessé  de  fixer  l'attention  eu  Angleterre,  depuis  que  le  célèbre 
chirurgien  l'a  signalée  pour  la  première  fois  dans  les  Reports 
de  l'hôpital  Saint-Barthélemy  en  1874.  (Voy.  Tumeurs,  1875.) 
Deux  discussions  académiques  s'en  sont  suivies,  sans  que 
la  question  ait  pu  être  élucidée  même  en  présence  des 
faits.  (Voy.  années  1877,  1879.)  Emanant  d'une  autorité 
aussi  considérable,  celte  remarque  clinique  ne  pouvait 
passer  sans  solution.  Tandis  que  les  uns  révoquent  en  doute 
cette  forme  eczémateuse,  d'après  les  centaines  de  cancers 
du  sein  observés  sans  cette  complication,  d'autres  en  fai- 
saient deux  maladies  coïncidentes  distinctes.  Le  cancer  eczé- 
mateux de  Bazin  était  contredit  en  France  par  la  plupart 
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des  dermaLologistes  qui,  avec  M.  Hardy,  font  de  l'eczéma 
du  mamelon  une  affecUon  distincte  et  spéciale.  Voici  la 
solution  donnée  par  les  recherches  récentes  consignées  dans 
le  Glasgow  med.  journal. 

Comme  Paget,  Anderson  (de  Glasgow)  admet  qu'un 
eczéma  particulier  du  mamelon  marque  parfois  le  début  du 
cancer  de  la  glande  par  l'irritation  des  canaux  galaclo- 
phores  en  résultant.  Mais  cet  eczéma  n'est  pas  le  môme 
que  celui  des  femmes  jeunes,  nourrices  ou  galeuses,  dont 
la  surface  ponctuée  n'est  ni  rouge  ni  granuleuse,  sans 
induration  ni  saillie  des  bords  et  qui  disparaît  par  le  trai- 
tement ordinaire.  Le  docteur  A.  Napier  a  ainsi  observé  une 
femme  atteinte  depuis  deux  ans  et  demi  d'un  eczéma 
classique  du  mamelon  et  d'une  partie  de  l'aréole  du  sein 
droit;  deux  mois  de  traitement  suffirent  à  une  guérison 
complèle. 

Mais  il  a  vu  aussi  une  éruption  spéciale  du  sein  être  suivie 
du  cancer,  de  même  que  l'épi thélioma  de  la  face  est  pré- 
cédé de  l'hypertrophie  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme, 
puis  formation  de  croûtes  qui  tombent  et  se  reproduisent 
jusqu'à  être  remplacées  par  une  ulcération.  L'eczéma  joue 
le  rôle  de  ces  croûtes  épidermiques,  sans  que  leur  durée  soit 
d'aucune  valeur  diagnostique.  On  les  a  vues  durer  de  quinze 
jours  à  six  ans  avant  l'apparition  du  cancer  sous-jacent. 
Sa  marche  est  pourtant  essentiellement  chronique,  d'après 
le  professeur  Duhring  (de  Philadelphie).  Dans  les  deux  cas 
observés  par  lui,  la  nature  maligne  n'a  été  soupçonnée 
qu'après  cinq  ans  dans  le  premier  et  dix  ans  dans  l'autre. 
Aussi  en  fait-il  une  maladie  distincte  de  l'eczéma.  {Americ. 
joiirn.  of  med.  sciences,  1883.) 

Malgré  la  variabiUté  de  ces  signes  extérieurs,  tous  les 
auteurs  précédents  s'accordent  à  reconnaître  une  certaine 
valeur  diagnostique  aux  caractères  suivants,  surtout  chez 
les  femmes  ayant  passé  la  ménopause.  Surface  rouge,  d'un 
aspect  brillant,  nettement  délimitée,  mieux  circonscrite  que 
celle  de  l'eczéma  avec  bords  surélevés.  La  démangeaison, 
si  marquée  dans  l'eczéma,  fut  insignifiante  durant  les  pre- 
mières années  dans  les  deux  observations  du  professeur 
Duhring;  il  n'y  eut  ni  la  suppuration,  ni  les  vésicules  ni  les 
pustules  de  celui-ci,  ni  les  alternatives  de  mieux  et  de  pire 
qui  s'y  observent.  Ces  différences  sont  donc  capitales.  Gra- 
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nuleuse  sous  les  croûtes  cpidcriniqiios ,  cette  surface  est 
iiifiltrée  avec  induration  ou  avec  une  certaine  dureté  super- 
ficielle, donnant  la  sensation  d'un  sou  placé  sur  un  plan 
élastique  et  senti  à  travers  un  morceau  de  drap.  Les  bords 
saillants,  taillés  à  pic,  doivent  toujours  faire  prévoir  une 
tumeur  maligne,  surtout  devant  la  résistance  du  mal  au 
traitement  ordinaire  de  l'eczéma.  Les  douleurs  surviennent 
tardivement  et  leur  apparition  avec  des  nodules  indurés 
de  la  glande,  en  annonçant  la  nature  maligne,  doit  aussitôt 
faire  recourir  à  l'extirpation  du  mal. 

Contre  cet  eczéma  cancéreux,  rebelle  au  traitement  ordi- 
naire, on  a  employé  au  début  avec  succès  les  lavages  fré- 
quents et  continués  longtemps  avec  une  solution  de  soude 
au  40e  ou  100'=,  suivant  les  cas,  institués  par  le  professeur 
Busch  (de  Bonn)  contre  l'épithélioma  de  la  face.  [Bévue  de 
chir.,  février.) 

Caustique  arsenical.  Emprunté  à  la  pratique  de  M.  Laboul- 
bène,  il  est  composé  ainsi  : 


Délayer  dans  l'eau  jusqu'à  consistance  d'une  pâte  demi- 
molle.  «  Après  que  la  surface  de  la  tumeur  a  été  avivée 
avec  un  peu  d'ammoniaque,  appliquer  un  petit  gâteau  de 
la  pâte  indiquée,  dit  M.  Garés.  Ce  gâteau  peut  varier, 
suivant  les  dimensions  de  la  tumeur,  d'une  pièce  de  oO  cen- 
times à  celle  de  1  fr.  On  le  recouvre  d'un  morceau  d'ama- 
dou, maintenu  au  moyen  d'une  bande  de  diachylon.  Habi- 
tuellement, le  malade  se  plaint  le  lendemain  de  quelques 
douleurs  sourdes,  mais  qui  ne  vont  pas  jusqu'cà  troubler  son 
sommeil.  Les  jours  suivants,  la  douleur  augmente  et  la 
sérosité  s'accumule  et  se  dessèche  autour  de  l'amadou.  On 
constate  bientôt  le  décollement  de  la  tumeur,  qui  s'opère 
de  la  périphérie  au  centre.  Après  un  temps  variant  de 
quatre  à  six  semaines,  rarement  plus,  la  tumeur  se  détache 
et  tombe,  en  laissant  une  plaie  vermeille  qui  entre  vite  en 
voie  de  cicatrisation.  L'avantage  de  cette  pâte  est  considé- 
rable, car  son  action  est  véritablement  élective.  On  pourrait 
même  dire  qu'elle  est  la  pierre  de  touche  de  l'épithélioma 
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des  téguments,  dont  elle  poursuit  les  ramifications  d'une 
manière  remarquable.  »  {Progrès  médical.) 

Cancer  de  l'utérus.  Diagnostic  différentiel.  Aux  diverses 
ulcérations  du  col  pouvant  se  confondre  avec  le  cancer  : 
épithélioma,  lupus,  ulcère  tuberculeux,  le  docteur  J.  Wil- 
liams ajoute  l'ulcère  corrodant,  corroding  ulcer,  dont  il  a 
observé  trois  exemples.  Il  débute  sur  le  col  et  s'étend  au 
vagin  en  envahissant  ses  parois  d'une  manière  symétrique. 
Ses  progrès  sont  lents  et  deux  des  malades  ont  succombé 
à  des  maladies  intercurrentes.  La  troisième ,  en  obser- 
vation depuis  dix  ans,  vit  encore  sans  6tre  précisément 
maigre.  Les  douleurs  et  l'écoulement  diffèrent  de  ceux  du 
cancer  et  les  bords  de  l'ulcère  ne  sont  ni  durs  ni  épais. 
Leur  apparence  est  celle  du  lupus  chez  la  malade  survi- 
vante. 

Dans  le  premier  cas,  les  progrès  de  cet  ulcère  se  firent 
par  des  tubercules  rougeâtres  qui  s'ulcérèrent  et,  dans  le 
second,  par  une  ulcération  lente,  sans  autre  changement 
qu'un  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse.  Les  bords  en  parais- 
saient parfaitement  sains  et  l'examen  microscopique  du 
fond  et  des  bords,  fait  avec  soin,  n'a  démontré  qu'un  tissu 
granuleux.  Il  semblait  être  le  résultat  d'une  gangrène  lente 
produite  par  l'athérome  des  artères  iliaques  et  de  leurs 
branches.  Le  défaut  d'autopsie  n'a  pu  révéler  si  cette  alté- 
ration artérielle  se  montrait  ailleurs,  ce  qui  permettrait  de 
séparer  cette  ulcération  du  cancer  et  des  cancroïdes.  La 
discussion  qui  s'en  est  suivie  n'a  malheureusement  pas 
éclairci  ce  fait,  en  assimilant  la  plupart  des  cas  observés 
au  lupus  et  à  l'épithélioma.  C'est  donc  un  sujet  à  l'étude. 
[Obstetric.  Soc,  15  mars.) 

Toutes  les  amputées  du  col,  dit  M.  Desprès,  ayant  survécu 
quatre  ans  n'étaient  pas  cancéreuses.  L'examen  histolo- 
gique  n'est  pas  une  garantie  suffisante,  il  induit  en  erreur, 
des  proliférations  glandulaires  par  inflammation  chroni- 
que pouvant  faire  croire  à  un  épithélioma  qui  n'existe  pas. 
M.  Lucas  Championnière  a  en  effet  entendu  soutenir  l'épi- 
thélioma par  des  micrographes  de  profession  dans  ces  pro- 
liférations épithéliales  des  glandes  du  col.  Quant  au  dia- 
gnostic clinique,  les  erreurs  sont  très  fréquentes  de  la  part 
des  chirurgiens  les  plus  érainents.  Il  faut  donc  admettre 
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que  les  cas  de  survie  extraordinaire  sont  le  plus  souvent 
des  erreurs  do  diagnoslic.  (Soc.  de  chiv.,  juillet.) 

Amirie.  Produite  par  la  compression  des  uretères,  signalée 
l'année  dernière;  elle  est  le  nieillcui"  signe  de  cet  elFet  mé- 
canique du  cancer.  Une  femme  de  cinquante-trois  ans  en 
oft'rit  l'exemple  au  docteur  Minot  à  l'hôpital  général  du 
Massachusetts  au  commencement  de  1884.  C'était  une  veuve 
restée  stérile.  Depuis  trois  ans  seulement,  un  écoulement 
sanguin  s'était  montré  avec  leucorrhée,  prurit,  mictions 
fréquentes  et  constipation.  Entrée  le  13  février,  elle  rend 
le  lendemain  seize  onces  d'urine  sans  trace  d'albumine.  Mais 
le  15,  elle  n'urine  pas  et  une  once  est  seulement  retirée  par 
le  cathétérisme  ;  elle  resta  ainsi  sans  urmer  les  si.x  derniers 
jours  de  son  existence,  excepté  quelques  grammes  en  allant 
à  la  selle  le  18.  Elle  vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  et  son 
expiration  avait  une  odeur  urineuse.  6  à  7  grammes  d'urée 
furent  trouvés  dans  912  cenlim.  cubes  de  vomissements  des 
derniers  jours. 

L'autopsie  montra  que  l'utérus  remplissant  le  bassin  ad- 
hérait partout  aux  parties  contiguës,  vessie  et  rectum.  La 
vessie  contenait  13  grammes  d'urine  trouble  avec  une  ulcé- 
ration de  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre  sur  sa  paroi 
postérieure.  L'uretère  gauche,  dilaté  et  tortueux,  était  obli- 
téré à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  son  embouchure. 
Le  droit  était  aussi  dilaté  avec  une  ouverture  vésicale  pou- 
vant recevoir  une  épingle;  mais  le  rein  droit;  de  moitié 
moins  gros  que  le  gauche,  était  d'un  blanc  grisâtre  et  ma- 
nifestement altéré. 

Le  fait  curieux  ici  est  d'avoir  pu  diagnostiquer  une  tu- 
meur du  bassin  par  l'examen  seul  de  l'urine  et  avant  tout 
autre.  [Boston  Society,  25  février.) 

Traitement.  Les  déplorables  résultats  de  son  extirpation 
pai-Ie  vagin,  malgré  une  grande  habileté  opératoire,  re- 
latés à  I'Hystérectomie  vaginale,  en  montrant  l'inanité  des 
prétendus  succès  annoncés  d'Allemagne  et  d'ailleurs  par 
cette  méthode,  sont  de  nature  à  remettre  en  crédit  les 
procédés  palliatifs  mis  en  usage  par  la  plupart  des  chirur- 
giens français.  L'opération  radicale  ne  donne  pas  d'avan- 
tages compensant  ses  dangers  :  1  mort  sur  3  par  le 
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vagin  ol;  encore  plus  par  l'abdomen  avec  un  nombre  consi- 
dérable de  récidives.  On  ne  doit  donc  la  pratiquer  que  très 
cxceplionnellenient,  au  début,  quand  le  col  seul  est  pris 
d'après  M.  J.  Bœckel,  et  encore  les  paramètres  doivent-ils 
être  sains  et  l'abaissement  de  l'organe  facile,  sans  que  l'état 
des  ganglions  profonds  puisse  entraîner  une  récidive  rapide. 
M.  Terrier  a  été  ainsi  arrêté  par  les  difficultés  opératoires, 
le  décollement  de  la  vessie  en  avant  et  l'abaissement  in- 
complet de  la  matrice,  Il  a  préféré  enlever  le  col  seulement 
au  thermocautère  le  9  avril  dernier  et,  dès  la  fin  de  juin,  ily 
avait  apparence  de  récidive.  Cette  même  impossibilité  ab- 
solue d'abaisser  suffisamment  l'utérus  a  empêché  M.  Bouilly 
de  pratiquer  l'hystérectomie  vaginale.  Des  recherches  sur 
dix  cadavres  de  femmes  lui  ont  montré  la  même  difficulté 
dans  l'état  sain. 

L'hystérectomie  totale  est  même  inutile,  dès  que  le  corps 
utérin  ni  les  ganglions  ne  sont  pas  envahis,  car  l'ablation  du 
col  suffit,  comme  dans  l'épithélioma  des  lèvres,  à  amener 
une  guérison  complète.  Une  opérée  depuis  trois  à  quatre 
ans  et  une  autre  depuis  un  an,  âgée  de  soixante-douze  ans, 
sont  encore  sans  récidive,  quoique  l'examen  microscopique 
des  pièces  par  M.  Cornil  ait  justifié  le  diagnostic.  Un  cas 
semblable  a  été  observé  par  M.  Terrier.  La  survie  de  deux  à 
trois  ans,  accordée  à  l'ablation  entière,  n'est  pas  compensée 
par  les  deux  tiers  de  décès  opératoires  et  les  craintes  d'ac- 
tiver l'auto-inoculation,  sans  compter  les  accidents  opéra- 
toires et  la  récidive  fatale,  car  M.  Terrier  met  en  doute 
qu'elle  ait  donné  une  seule  guérison  définitive  contre  un 
cancer  bien  confirmé. 

Sans  la  rejeter  en  principe,  M.  Verneuil  ne  trouve  l'extir- 
pation totale  indiquée  que  contre  l'adénome  ou  épithélioma 
glandulaire,  atteignant  surtout  les  jeunes  femmes.  Il  remonte 
dans  le  corps  de  l'utérus  et  son  évolution  lente,  l'engorge- 
ment tardif  des  ganglions  sont  des  garanties  de  succès.  Que 
l'histologie  rentre  dans  la  voie  clinique  et,  en  précisant  les 
caractères  et  en  aidant  à  son  diagnostic,  elle  permettra 
d'opérer  celte  forme  avec  succès. 

Autrement,  les  ablations  partielles  suffisent,  car,  dès  que 
les  culs-de-sac  sont  pris,  le  traitement  curatif  donne  des 
résultats  déplorables.  11  faut  donc  savoir  se  borner.  20  fois 
M.  Verneuil  a  amputé  le  col  :  3  fois  poui'  allongement  et 
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jnétrite  scléreusc  avec  g-u6risoii  définiLivc;  17  fois  pour  épi- 
tliélioma  liinilé.  Uno  sculo  moii  rapide  en  est  résullôe  par 
l'ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal.  Les  16  guérisons  ont 
donné  une  survie  moyenne  de  dix-neuf  mois,  le  minimum 
étant  de  six  mois  et  le  maximum  de  sept  ans,  sauf  deux 
opérées  perdues  de  vue  trois  ans  après. 

Trois  indications  ont  dirigé  cette  opération  :  enlever  tota- 
lement les  lésions  ou  ne  les  enlever  qu'en  partie  pour  mettre 
fin  aux  bémorrhagies,  aux  pertes  causées  par  l'ulcération. 
Contre  les  gros  fongus,  le  curage  ne  lui  a  donné  que  huit 
mois  de  survie.  [Archiv.  de  méd.,  janvier.) 

C'est  là  pour  le  professeur  Trélat  les  opérations  qu'il 
appelle  par  pansement.  Le  diagnostic  est  si  rarement  pos- 
sible au  début,  soit  par  sa  difficulté  ou  par  le  retard  des  ma- 
lades, qu'il  n'est  guère  possible  de  procéder  autrement. 

MM.  Gallard,  Labbé,  Marchand  sont  du  même  avis  pour 
adopter  l'opération  palliative  de  préférence  à  l'extirpation 
totale,  en  choisissant  le  serre-nœud,  le  thermo-cautère  ou 
l'anse  galvanique  plutôt  que  le  bistouri.  Une  malade  opérée 
en  1872  va  encore  bien  et  une  autre,  opérée  il  y  a  trois  ans, 
continue  à  jouir  d'une  bonne  santé.  L'opération  est  donc 
bonne,  en  supprimant  les  bémorrhagies  et  les  écoulements 
fétides,  en  dépassant  le  mal  du  premier  coup  ou  en  le  pour- 
suivant ensuite  avec  des  llèches  caustiques.  On  pratique 
bien  la  colotomie  lombaire  ou  inguinale  contre  le  cancer  du 
rectum  avec  douleurs  aiguës  sans  aucun  espoir  de  guérison, 
pourquoi  ne  ferait-on  pas  aussi  rationnellement  ces  opé- 
rations palliatives  contre  celui  de  la  matrice?  (Soc.  de  dur., 
juin,  juillet.) 

Suture  de  l'utérus.  Dans  les  cas  inopérables  en  entier,  le 
docteur  Von  Rabenau  conseille  d'enlever  avec  la  curette  ou 
une  cuillère  tranchante  tout  ce  qui  peut  l'être  du  néoplasme, 
en  employant  même  au  besoin  le  couteau  ou  les  ciseaux. 
Après  la  cautérisation  avec  le  chlorure  de  zinc  pour  arrêter 
l'hémorrhagie  et  favoriser  la  cicatrisation,  le  docteur  A.  Mar- 
tin, ayant  perdu  deux  de  ses  opérées  par  hémorrhagie, 
employa  ensuite  la  suture  de  la  plaie  utérme.  Sur  12  opé- 
rées de  cette  façon,  9  ont  présenté,  quatorze  jours  après, 
une  réunion  cà  peu  près  satisfaisante.  (Berliner  Jdin.  Woclmis- 
chrift,  1883.) 
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Pansement  iodoformé.  Une  désinfection  complète  s'obtient 
suivant  M.  Gilletle,  avec  le  mélange  suivant  : 

locloforine   18  gr 

Sulfate  do  qiiiaiiio   ;j   

Charbon  pulvérisé   ;)5   

Essonco  de  menlho   40  gouU 

Au  lieu  de  s'en  servir  avec  les  excipients  liquides  ordi- 
naires, il  est  préférable,  afin  d'en  éviter  la  diffusion  sur  les 
parois  vaginales  saines,  de  l'employer  sec  sur  un  tampon 
de  coton.  Après  en  avoir  renfermé  une  certaine  quantité  à 
l'intérieur,  on  en  saupoudre  l'extérieur  qui  doit  être  mis 
en  contact  avec  l'ulcération.  Il  est  toujours  préférable  de  se 
servir  du  spéculum  à  cet  effet. 

Aucun  nettoyage  de  la  plaie  ne  doit  être  fait  avant  l'appli- 
cation du  tampon  pour  en  obtenir  une  action  efficace  com- 
plète. L'iodoforme  suffit  à  déterger  l'ulcération.  D'où  l'ur- 
gence de  le  mettre  en  contact  immédiat  et  de  laisser  ce 
pansement  en  place  au  moins  quatre  jours  sans  y  toucher. 
{Thèse  inaugurale  du  docteur  Castré;  Paris,  juillet  1883.) 

Une  statistique  de  130  cas  d'excision  du  cancer  du  col 
utérin  avec  le  galvano-caulère,  dans  la  première  clinique 
gynécologique  de  Vienne  par  le  docteur  Pawlik,  les  premiers 
cas  remontant  à  t861,  donne  les  résultats  suivants  : 

10  morts  à  l'hôpital,  dont  une  récidive  quatre  mois  après 

l'opération. 
16  sorties  de  l'hôpital  non  guéries. 

22  opérées  perdues  de  vue,  dont  2  en  bonne  santé  après 
deux  ans. 

31  mortes  hors  de  l'hôpital,  dont  16  de  récidive,  une  trois 
ans  après  l'opération. 

22  récidives,  dont  2  six  ans  et  dix-huit  mois  après  l'opé- 
ration. 

2  mortes  en  couche  sans  récidive;  l'une  sept  ans  et  demi 

et  l'autre  un  an  après. 
33  survivantes  en  bonne  santé,  dont  l'opération  remonte 


à  21  ans   1 

à  12  —   2 

à    8  —   3 

à   7  —   3 

à    5  —   3 


à  4  ans   2 

à  3  —   ii 

à2—   7 

à  1  —   7 
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Le  diagnostic  de  cancer,  vérifié  par  le  microscope,  a  ùié 
précisé  chez  1  femme  qui  a  survécu  21  ans  et  chez  les  sui- 
vantes : 

afemmesayantsurvécu.    12   18  femmes  ayant  survécu.  3 
5     —      —      —        10   19     —      —      —  4 
G     —      —      —         8  29     —      —      —  2 
12     —      —      —         0  33     —      —       —  1 

Quant  aux  complications,  le  péritoine  a  élé  ouvert  33  fois 
en  arrière  et  une  fois  eu  arrière  el  en  avant  ;  4  opérées 
sont  mortes,  2  d'anémie  et  2  de  péritonite.  L'hémorrhagie 
immédiate  s'est  montrée  6  fois,  et  15  consécutivement  du  hui- 
tième au  dix-septième  jour  de  l'opération;  3  fistules  vésico- 
vagiuales  en  sont  résultées.  {Lancet,  2  août.) 

Cancer  du  rein.  Néphrectoinie.  L'excision  du  rein,  devenue 

à  la  mode        à  l'étranger,  n'a  sans  doute  pas  d'application 

plus  grave  ni  moins  chanceuse  que  contre  le  cancer  de  cet 
organe.  La  difficulté  du  diagnostic,  à  défaut  même  désigne 
précis  et  hâtif,  la  longue  durée  du  mal  et  sa  propagation 
probable  lorsqu'il  s'agit  de  l'enlever,  rendent  cette  opéra- 
tion d'autant  plus  redoutable. 

Le  cancer,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  en  est  une  contre-in- 
dication formelle  d'après  Kocher  qui,  sur  f9  applications, 
n'accuse  qu'une  seule  guérison  confirmée  et  persistante, 
bien  que  le  caractère  fut  indéterminé  dans  3  cas. 

Sa  fréquence,  inconnue  avant  l'emploi  courant  de  la  né- 
phrectomie,  pourra  seule  y  gagner  en  se  vérifiant  anatomi- 
queraent.  Le  docteur  Homans  de  Boston,  devant  un  cas  de 
ce  genre,  ayant  chargé  le  docteur  Howard  Lombard  de  faire 
des  recherches  bibliographiques  à  ce  sujet,  a  trouvé,  sur  un 
total  de  130  néphrectomies,  2o  affections  malignes,  savoh^  : 
12  sarcomes,  6  carcinomes,  4  encéphaloïdes,  1  adénome  et 
3  tumeurs  de  nature  douteuse,  soit  le  cinquième  de  la  tota- 
lité en  y  comprenant  le  cas  dont  il  s'agit.  Fréquence  énorme 
surtout  quant  à  la  mortalité  considérable  en  résultant.  Il  y 
eut  en  elfet  17  morts,  dont  2  par  hémorrhagie,  2  par  collapsus, 
7  par  péritonite  deux  fois  septique  et  2  par  shock.  L'em- 
bolie pulmonaire,  la  septicémie,  la  récidive  et  une  cause 
inconnue  en  ont  déterminé  une  chaque.  Les  8  guérisons 
étaient  si  récentes  que  l'un  des  opérés  était  encore  en  trai- 
tement. De  CCS  26  opérations,  14  avaient  été  pratiquées  en 
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Allemagne,  0  on  Angleterre,  V>  aux  Ktats-Unis  el  1  en  France, 
dont  7  par  l'incision  lombaire  avec  4  guérisons,  et  19  par 
l'incision  abdominale  dont  i'6  morts.  Un  tableau  synoptique 
de  tous  ces  faits  avec  les  renseignements  principaux  pourra 
servir  à  édilier  les  futurs  opérateurs. 

L'observation  du  docteur  Homans  a  aussi  son  enseigne- 
ment. Matelot  de  vingt-neuf  ans,  faisant  dater  son  mal  dans 
le  ventre  de  l'enlèvement  d'une  lourde  pierre  remontant  k 
deux  ans  environ,  après  quoi  ses  urines  étaient  devenues 
sanguinolentes.  Tumeur  de  l'bypochondre  gauche,  décou- 
verte il  y  a  quinze  mois,  avec  douleurs  dans  les  lombes, 
redoublant  quand  le  sang  apparaît  dans  l'urine.  A  plusieurs 
reprises,  de  longs  caillots  ont  été  retirés  de  l'urèthre. 
Sommeil  assez  bon,  appétit  variable,  perte  des  forces. 
Ovale,  la  tumeur  ressemble  à  une  rate  hypertrophiée,  dure, 
aplatie  ,  de  9  pouces  de  diamètre ,  s'étendant  depuis  la 
région  iliaque  jusque  sous  les  fausses  côtes.  Le  sang  ne 
contient  pas  de  leucocytes  en  excès  ni  d'albumine ,  urée 
normale. 

Une  affection  maligne  est  diagnostiquée  sans  pouvoir  en 
fixer  le  siège.  Venu  d'une  grande  distance  pour  se  faire 
opérer,  le  malade  persiste  dans  sa  résolution  en  en  con- 
naissant la  gravité  et  les  suites  possibles.  Après  plusieurs 
semaines  d'observation,  l'opéralion  est  pratiquée  sous  le 
nuage  phéniqué  le  24  novembre  1883  à  la  maison  Saint- 
Margaret,et  dure  une  heure.  La  température  s'élève  à  100°  F. 
le  lendemain  ;  vomissements  et  seulement  quatre  onces 
d'urine  noirâtre,  épaisse,  très  acide  et  encore  moins  le  sur- 
lendemain, soit  185  grammes  en  tout  pendant  les  cin- 
quante-et-une  heures  de  survie ,  ce  qui  est  dù  probable- 
ment à  l'intoxication  phéniquée. 

L'autopsie  révéla  une  péritonite  aiguë  généralisée  avec 
dégénérescence  graisseuse  du  rein  droit  et  infiltration  grais- 
seuse du  foie.  Cancer  du  rein  gauche.  Blessure  de  l'intestin. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.,  n»  4.) 

La  chirurgie  n'a  donc  à  persévérer  dans  ces  pratiques 
imprudentes,  désespéi'ées,  qu'à  son  détriment.  Mieux  vaut 
refuser  formellement  son  concours  que  de  la  compromettre 
par  ces  autopsies  sur  le  vivant. 

Cancer  primitif  du  foie.  Observé  chez  une  femme  de 
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trente-sept  ans,  ayant  doux  enfants  bien  portants  et  atteinte 
de  dyspepsie  avec  voniissoments  aqueux  le  matin  depuis  un 
an  avant  son  entrée  à  l'iiôpital  en  octobre  1882.  Après  un 
mois  de  séjour,  les  troubles  gastriques  ayant  cessé  et  aucune 
tumeur  n'étant  perçue  dans  l'abdomen,  cette  femme  sortit 
de  l'hôpital,  malgré  son  amaigrissement  croissant.  Elle  y 
rentrait  dès  la  fin  de  janvier  suivant,  dans  un  état  beaucoup 
plus  grave  avec  vomissements,  diarrhée,  et  plusieurs  petites 
tumeurs  dures  et  mobiles  del'épiploon,  douleurs  vives  dans 
l'abdomen,  ascite  et  œdème  consécutifs  des  membres  qui 
amenaient  la  mort  le  2o  juillet. 

A  l'autopsie,  un  foie  énorme  adhère  au  diaphragme  et 
s'élève  jusqu'à  la  troisième  côte  en  descendant  à  trois  tra- 
vers de  doigt  de  l'épine  iliaque.  Poids  :  6737  grammes  avec 
de  petits  nodules  cancéreux  à  sa  face  inférieure,  un  grand 
nombre  de  noyaux  à  fintérieur  et  une  masse  ramollie  à  la 
surface  convexe;  l'examen  histologiquc,  très  bien  décrit  par 
le  docteur  Bouveret,  pouvait  donc  seul  avoir  de  Fintérèt. 

En  procédant  de  la  périphérie  au  centre  à  l'examen  de 
cet  organe  cancéreux,  avec  des  instruments  graduellement 
grossissants,  l'auteur  s'est  assuré,  malgré  l'apparence  d'une 
cirrhose  hypertropbique  biliaire  dans  les  parties  les  plus 
externes  et  ressemblant   à  une  simple  lésion  irritative 
accidentelle,  que  cette  néoplasie  débutait  par  une  prolifé- 
ration très  active  des  canalicules  biliaires  et  du  tissu  con- 
jonctif  interlohulaire.  La  disparition  des  cellules  hépatiques 
^    par  atrophie  simple,  semble  résulter  de  cet  accroissement 
r    rapide  de  ces  amas  d'épithélium.  De  là  la  dilatation  progres- 
i    sive  des  espaces  limités  du  tissu  conjonctif,  constituant  le 
stroma  alvéolaire  rencontré  dans  la  plupart  des  néoplasies 
cancéreuses,  avec  végétation  très  active  ici  des  éléments 
épithéliaux  d'origine  biliaire.  C'est  donc  bien  là  un  épithé- 
lioma,  une  tumeur  d'origine  épithéliale,  très  dill'ércnte,  his- 
1    tologiquement,  des  adénomes  ou  tumeurs  adénoïdes  du  foie 
I    dont  le  point  de  départ  parait  dans  le  lobiUe  même.  Telle 
j    est  bien  positivement  l'origine  du  mal  dans  ce  cas,  dit  l'au- 
I    teur,  mais  sans  que  l'on  puisse  assurer  qu'il  en  est  toujours 
ainsi  dans  les  exemples  similaires.  (Revue  de  méd.,  juillet.) 

Tout  le  mérite  de  ces  descriptions  si  longues,  minutieuses 
et  arides,  gît  dans  cette  distinction  du  siège  de  la  lésion 
primitive,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  aucun  avaniage 
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pour  le  diagnostic  clinique  ni  pour  le  traitement.  Plus  on 
pénètre  inlimenient  les  lésions  liistologiques  du  foie  par 
exemple,  et  plus  on  acquiert  la  certitude  désespérante  qu'il 
n'y  a  rien  à  en  espérer  pour  la  thérapeutique.  Comment 
prévenir  ou  entraver,  suspendre  cette  atrophie  cellulaire 
résultant  de  l'énorme  développement  des  capillaires  et  de 
l'épaississement  considérable  du  tissu  conjonctif  interlobu- 
laire?  C'est  science  pure,  tant  que  l'on  voudra  pour  le  mé- 
decin naturaliste,  mais  sans  aucun  prolit  pour  le  clinicien  ni 
pour  la  guérison  du  malade.  Au  point  de  vue  médical,  cette 
science  est  donc  purement  spéculative. 

Cancer  buccal.  C'est  surtout  contre  la  douleur  intolé- 
rable produite  dans  certains  cas  par  cette  cruelle  affection 
que  l'excision  se  justifie.  Chez  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  le  docteur  Francks  enleva  ainsi  la  langue  entière, 
l'amygdale  gauche  et  une  partie  du  voile  du  palais,  le  8  jan- 
vier dernier  à  l'hôpital  Ste-Adélaïde  de  Dublin.  L'opéré 
survécut  jusqu'au  16  mars  suivant,  alimenté  par  des  lave- 
ments nutritifs,  sans  souifrances,  s'applaudissant  tous  les 
jours,  malgré  sa  mutité,  d'avoir  échappé  à  cette  mutila- 
tion. Il  s'est  éteint  sans  se  plaindre,  avec  les  traces  d'une 
récidive  sur  place.  (Acad.  de  méd.  d'Irlande,  7  mars,  et 
Lancet,  28  juin.) 

Bu  cancer  chez  les  syphilitiques,  de  Vhyhridité  du  cancer 
syphilitique  de  la  cavité  buccale  en  particuher,  par  le  doc- 
teur Ozenne.  In-8".  Paris. 

Cancer  primitif  du  nez.  L'extrême  rareté  de  cette  affec- 
tion à  l'intérieur  des  narines  donne  d'autant  plus  d'im- 
portance à  une  observation  complète  de  ce  genre  recueillie 
par  le  docteur  Ch.  Delstanche  avec  autopsie,  examen  micros- 
copique et  planches.  C'était  chez  un  ferblantier-zingueur 
de  cinquante-trois  ans  qui  se  présenta  à  la  clinique  otolo- 
gique de  l'hôpital  St-Jean  de  Bruxelles,  au  commencement 
d'octobre  1881,  pour  une  surdité  prononcée  et  un  enchifré- 
nement  habituel.  Sa  pâleur  et  son  expression  souffreteuse 
indiquaient  dès  lors  un  grave  désordre  organique.  Une 
chute  de  12  mètres  de  hauteur,  à  l'âge  de  vingt  ans,  a 
marqué  le  début  de  la  surdité;  mais  une  autre  plus  récente, 
faite  il  y  a  quatre  ans,  paraît  se  rapporter  à  sou  enchifrè- 
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nement.  Sortant  ivvo,  il  est  tombé,  le  derrière  du  crâne 
frappant  contre  le  rebord  du  trottoir,  d'oii  résulta  une 
épistaxis  abondante;  une  douleur  sourde  et  persistante  s'en 
suivit.  L'examen  de  la  narine  gaucho  montre  une  tumeur 
d'un  rouge  blafard,  friable  comme  le  tissu  hépatique,  sai- 
gnante, immobile,  sans  adhérence  apparente  et  semblant 
fixée  au  sommet  de  la  narine. 

Le  diagnostic  de  sarcome  fut  ensuite  confirmé  de  nature 
épithéliomateusc.  L'accroissement  fut  si  rapide  qu'un  mois 
après,  le  malade  réclamait  une  opération  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre,  où  il  resta  trois  à  quatre  mois  à  cet  eÛet.  Désespé- 
rant de  l'obtenir,  il  rentra  chez  lui  pour  aller  finir  ensuite 
ses  jours  à  l'hospice  de  l'Infirmerie  où  il  succomba  le  10  avril 
1883.  A  l'autopsie,  faite  par  M.  Morique,  tous  les  organes 
étaient  à  peine  altérés,  à  l'exception  du  cerveau.  Une  poche 
remplie  de  pus  crémeux  verdàtre  était  formée  par  la  dure- 
mère  correspondant  à  la  tumeur  ;  cette  couche  de  pus  bai- 
gnait tous  les  organes  voisins.  Le  pédicule  du  néoplasme 
s'était  creusé  un  canal  du  diamètre  d'une  plume  d'oie,  cor- 
respondant à  l'articulation  du  sphénoïde  avec  l'ethmoïde, 
comme  une  planche  le  montre  mieux  que  la  description. 
Le  microscope  décela  un  épithélioma  à  cellules  pavimen- 
teuses. 

Un  seul  cas  semblable  a  été  rencontré  par  l'auteur  dans 
ses  recherches  bibliographiques.  Il  a  été  observé  par  le 
docteur  Wreden  chez  un  soldat  de  vingt-deux  ans  ayant 
aussi  la  narine  gauche  envahie  avec  des  symptômes  abso- 
lument semblables  aux  précédents.  Il  succomba  rapidement 
dans  un  accès  de  convulsions.  L'origine  du  néoplasme  était 
dans  les  cellules  de  l'ethmoïde  ou  du  cornet  supérieur.  {Ann. 
des  malad.  de  l'oreille  et  du  larynx,  juillet,  n°  3.) 

Un  exemple  analogue  s'est  présenté  le  10  juillet  dernier 
à  l'hôpital  Bichat  chez  un  tailleur  de  cinquante-cinq  ans, 
offrant  une  asymétrie  faciale  causée  par  la  tuméfaction  de 
la  joue  gauche  et  du  nez.  Saillie  arrondie,  dure,  sans  élas- 
ticité, absolument  immobile  dans  la  narine  gauche  et  l'obli- 
térant si  complètement  qu'il  est  impossible  de  contourner 
cette  petite  tumeur.  Une  ulcération  grisâtre,  suppurante, 
se  distingue  et  donne  lieu  à  l'écoulement  d'un  muco-pus 
très  fétide.  Le  mal  a  débuté,  il  y  a  deux  ans,  par  de  l'en- 
chifrènement  et  des  bourdonnements  d'oreilles  très  incom- 
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modes.  Une  saillie  apparut  bientôt  avec  écoulement  si'îro- 
purnlont.  Puis  une  rémission  si  marquée  se  manifesta  que 
le  malade  se  crut  f?uéri,  quoique  la  déformation  persistante 
du  nez  avec  surdité  indiquât  le  contraire. 

Au  commencement  de  l'année  seulement,  les  accidents 
se  réveillèrent  avec  tant  d'intensité  qu'il  ne  put  attendre  : 
surdité,  douleur  .frontale,  déglutition  et  respiration  diffi- 
ciles, insomnie,  épiphora,  suintement  fétide  continu,  sans 
hémorrhagie.  L'exploration  digitale  ne  perçoit  pas  la  tu- 
meur par  la  bouche.  Absence  d'engorgement  des  ganglions 
rétro-pharyngiens.  Néanmoins  l'âge  du  malade,  Tulcération 
de  la  tumeur  et  surtout  son  aspect  firent  diagnostiquer  un 
épithélioma. 

Après  anesthésie  et  tamponnement,  le  docteur  Terrier 
pratiqua  l'incision  de  la  narine  sur  la  ligne  médiane,  de 
la  racine  au  lobule  du  nez.  Par  l'écai'lement  des  deux  lam- 
beaux, la  tumeur  étant  à  nu,  elle  est  dégagée  facilement 
avec  les  doigts,  et  une  faible  traction  suffit  à  faire  céder  le 
pédicule  d'un  très  petit  diamètre.  L'hémorrhagie  arrC'tée, 
on  cautérise  l'insertion  située  à  la  partie  la  plus  reculée  de 
la  cloison.  Réunion  et  suture  des  deux  lambeaux  au  fil  d'ar- 
gent ;  cicatrisation  par  première  intention  à  l'aide  de  lava- 
ges et  de  gargarismes  à  l'acide  borique. 

La  tumeur  excisée  est  oblongue,  irrégulièrement  lobulée, 
à  surface  lisse  et  grisâtre,  du  volume  d'un  petit  œuf.  Les 
coupes  et  l'examen  histologique  démontrent  la  structure  du 
sarcome  fasciculé.  Le  malade,  sorti  de  l'hôpital  le  2  août 
avec  surdité  prononcée,  revint  deux  mois  après,  complè- 
tement guéri.  Cet  exemple  est  donc  un  encouragement  à 
suivre  la  même  conduite  dans  ces  cancers  du  nez,  dès  le 
début.  On  a  ainsi  la  certitude  de  soulager  le  malade,  sinon 
de  le  guérir.  (Idem,  novembre,  n"  o.) 

Cancer  de  l'estomac.  Confusion  avec  la  dilatation  simple. 
Voy.  Estomac 

Bu  cancer  pnlcoce  de  Veslomac,  thèse  inaugurale  par  le 
docteur  M.  Mathieu,  aide  de  clinique  de  la  Faculté  de  Lyon. 
Etude  générale  du  cancer  chez  les  jeunes  sujets,  c'est-à- 
dire  au-dessous  de  quarante  ans,  avec  deux  observations 
personnelles  et  une  série  de  trente  observations  recueillies 
dans  les  auteurs.  Ce  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  des 
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exemples  d'erreurs  do  diagnostic  décelées  seulement  à 
raiilopsie.  De  1;\  rintércUle  ce  travail. 

Cancer  de  l'intestin.  Signes  de  Vohslruction.  V.  Occldsion 

INTESTINALE. 

Cancer  du  rectum.  Encore  un  cliirurgien  français  des 
plus  autorisés  qui  se  rallie  très  explicitement  à  la  coloto- 
mie  lombaire  palliative  des  Anglo-Américains,  déjà  adoptée 
par  MM.  Labbé  et  Tillaux  :  c'est  le  professeur  Trélat.  Mais 
il  met  une  indication  expresse  à  son  emploi,  c'est  que  le 
cancer  soit  assez  étendu  pour  être  infranchissable  par  le 
doigt.  La  rectotomie  pouvant  alors  intéresser  le  péritoine 
et  déterminer  de  graves  complications,  il  est  indiqué  de 
créer  une  voie  de  dérivation.  Or  la  colotomie  lombaire  est 
préférable  à  l'anus  inguinal  par  sa  simplicité,  en  n'inté- 
ressant pas  le  péritoine  et  en  déterminant  des  selles  pres- 
que normales,  tandis  que  l'anus  artificiel  pouvant  s'ouvrir 
sur  l'intestin  grêle  donne  des  matières  incomplètement 
digérées,  et  manque  ainsi  le  but  de  l'opération. 

Dès  que  le  doigt  peut  dépasser  le  siège  du  mal,  la  recto- 
tomie est  préférable.  L'excision  est  seulement  applicable 
aux  cancers  très  limités  de  la  marge  de  l'anus  déterminant 
des  douleurs,  des  accidents.  En  l'absence  de  ceux-ci,  il 
faut  les  respecter,  car  dès  que  l'on  touche  à  ces  malades 
ils  meurent  ou  ne  guérissent  pas.  (T\evuc  de  mrd.,  1<^''  mars.) 

L'avis  des  principaux  chirurgiens  de  l'Europe  sur  ce 
sujet  semble  devoir  résoudre  la  question.  M.  Esmarch 
réclame  l'extirpation  immédiate,  complète  et  radicale  dans 
tous  les  cas,  et  Volkmann  ne  l'emploie  que  dans  certaines 
limites;  les  chirurgiens  anglais  Bryant  et  Morris,  de  Lon- 
dres, invoquent  lOo  cas  en  faveur  de  la  colotomie  lom- 
baire, outre  20  cas  de  colotomie  inguinale  du  professeur 
Studgaard,  de  Copenhague;  mais  qui  écouter,  en  présence 
de  M.  Verneuil  parlant  en  faveur  de  sa  création  de  la  rec- 
totomie linéaire  avec  l'aide  de  M.  Marshall  de  Londres, 
invoquant  cinq  succès  à  l'appui?  On  ne  peut  se  prononcer 
pour  l'une  à  l'exclusion  des  autres,  a  répondu  M.  S.  Gam- 
gee,  de  Birmingham.  En  les  approuvant  toutes  trois, 
M.  Trélat  a  rendu  le  jugement  sage  de  Salomon  par  ces 
résultats  de  sa  pratique  :  0  fois  il  a  pratiqué  la  rectotomie 
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sans  mort  immédiate,  7  fois  la  coiotomic  avec  des  résul- 
tats divers  et  10  extirpations  avec  2  morts  rapides  par  acci- 
dents septiquos  ou  coilulitc,  4  récidives  rapides  et  4  un  peu 
plus  lentes.  (Coîîf/rc^  de  Copenhar/uo.)  A\ec  les  indications  pré- 
cédentes et  vraiment  cliniques  de  ces  trois  opérations  dis- 
tinctes, se  disputant  la  prééminence  absolue,  n'est-ce  pas  là 
la  loi  et  les  prophètes? 

cancer  du  pénis.  Il  s'est  rencontré  chez  un  prêtre  de 
cinquante-huit  ans,  sanguin,  bien  constitué,  de  mœurs 
exemplaires  et  sans  antécédents  héréditaires.  Depuis  six 
ans  environ,  la  tumeur,  grosse  comme  un  pois,  s'était  dé- 
veloppée graduellement  au  point  de  former  une  énorme 
masse  arrondie,  de  l'aspect  et  la  dimension  d'un  chou- 
tleur,  avec  de  petits  lobules  mous  adhérant  profondé- 
ment à  l'organe  et  séparés  par  des  dépôts  d'humeur  de 
consistance  molle.  Le  pénis,  disparu  presque  complète- 
ment, servait  de  pédoncule  à  cette  tumeur,  offrant  des  ulcé- 
rations profondes,  à  bords  indurés,  saignant  et  laissant 
écouler  en  abondance  un  liquide  purulent  grisâtre,  d'uue 
odeur  fétide.  Le  méat  urinaire  se  trouvait  à  la  partie  infé- 
rieure sans  aucune  ulcération  apparente  de  l'urèthre.  Etat 
général  satisfaisant. 

En  présence  de  cette  tumeur  fibro-plaslique,  sarcome 
vrai  d'Abernethy  et  Virchow,  l'amputation  fut  décidée,  sans 
recourir  préalablement  à  un  traitement  spécifique  que  la 
vie  exemplaire  du  malade  rendait  inutile.  Elle  fut  prati- 
quée par  le  docteur  Lopez  Alonas  avec  l'écraseur  linéaire 
et  toutes  les  précautions  requises  en  pareil  cas.  La  cica- 
trisation était  complète  dix  jours  après,  sans  complications 
sérieuses,  malgré  le  poids  de  972  grammes  de  la  tumeur 
excisée.  {Correo  med.  castellano.) 

Cancers  secondaires.  L'irritation  locale  en  serait  la 
cause,  d'après  les  faits  suivants  communiqués  par  le  doc- 
teur Nicaise.  Une-  femme  de  cinquante-six  ans  avait  un 
cancer  de  l'utérus  en  même  temps  qu'une  hernie  ombili- 
cale graisseuse  qui  s'indura  quelque  temps  avant  la  mort, 
La  portion  herniée  de  l'épiploon  était  cancéreuse,  tandis 
que  le  reste  de  l'épiploon  était  parfaitement  sain. 

Le  même  fait  a  été  observé  par  M.  Verneuil  sur  un 
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homme  de  cinquantc-luiiL  ans  ayant  deux  hernies  épigas- 
triques  indurées.  L'une  fut  opérée  facilement,  mais  le  ma- 
lade mourut  rapidement  d'un  cancei'  primitif  du  pylore 
découvert  à  l'autopsie.  Ceux  de  l'épiploon  hernié  ne  s'étaient 
développés  que  consécutivement  sous  l'influence  de  l'irri- 
tation herniaire.  (Congrès  de  Blois,  septeml3re.) 

Nous  croyons  pouvoir  y  ajouter  le  cancer  survenu  rapi- 
dement dans  la  cicatrice  abdominale  d'une  ovariotomie  du 
docteur  Terrillon  et  n'ayant  rien  présenté,  lors  de  l'exécu- 
tion, qui  pût  faire  prévoir  cette  terminaison  fatale  un  an 
après.  Ce  lait  n'est  pas  unique.  On  trouve  assez  fréquem- 
ment la  mention  d'une  récidive  cancéreuse  dans  les  obser- 
vations d'ovariotomie  publiées;  ce  qui  confirmerait  la  nature 
épithéliomateuse  des  kystes  signalée  par  MM.  Malassez  et  de 
Sinéty.  Ces  cancers  ne  seraient  ainsi  que  la  récidive  de 
l'ovaire  extirpé.  (Bull,  de  thér.,  octobre.) 

CARIE  VERTÉBRALE.  Sa  gravité  ne  dépend  pas 
autant  de  son  processus  pathologique,  suivant  M.  Trêves, 
que  de  son  siège  et  de  la  profondeur  inaccessible  aux  pro- 
cédés chirurgicaux.  Les  maladies  du  corps  des  vertèbres  ne 
pouvant  être  atteintes  directement  et  leurs  produits  morbides 
ayant  à  traverser  de  grandes  distances  pour  leur  élimination, 
ils  s'accumulent  en  d'immenses  collections  purulentes  avant 
d'arriver  au  dehors.  Issue  leur  est  ainsi  donnée  loin  de  leur 
siège  de  formation. 

Une  voie  directe  est  proposée  par  l'auteur,  pour  aller  au  dé- 
but à  la  découverte  du  mal.  C'est  une  incision  verticale 
pratiquée  près  du  bord  externe  de  Verector  spinœ  dont 
l'aponévrose  avec  le  carré  des  lombes  sont  divisés  transver- 
salement. Le  psoas  est  alors  incisé  et  en  continuant  l'opé- 
ration dans  ces  tissus  profonds,  suivant  les  règles  indiquées, 
on  peut  atteindre  et  explorer  toute  la  surface  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  lombaires  et  même  des  dernières  dor- 
sales. On  peut  ainsi  enlever  toutes  les  parties  cariées  ou 
nécrosées  et  donner  une  prompte  et  directe  issue  à  tous 
les  produits  morbides.  Un  abcès  du  psoas  ou  de  la  région 
lombaire  peut  être  évacué,  sa  cavité  lâclée,  de  façon  à 
supprimer  tout  ce  qui  entretient  la  suppuration  et  menace 
de  retentir  sur  les  nerfs  et  la  moelle.  La  dernière  dorsale 
et  la  première  lombaire  étant  les  deux  vertèbres  les  plus 
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souvent  atteintes  dans  le  mal  vertébral,  d'après  Hueter,  celte 
opération  peut  recevoir  de  nombreuses  applications. 

Trois  exemples  en  sont  relatés  avec  succès.  C'était  un 
abcès  du  psoas  à  son  origine  contenant  40  onces  de  pus 
avec  extraction  consécutive  d'un  gros  séquestre  de  la  pre- 
mière lombaire.  Une  grande  amélioration  de  l'opéré  s'en- 
suivit. Un  abcès  du  psoas  s'étant  ouvert  dans  la  cuisse,  une 
controuverture  faite  en  baut  permit  un  drainage  à  l'origine 
même  de  l'abcès.  Dans  les  deux  autres  cas  malbeureusement, 
les  poumons  et  les  reins  étaient  atteints,  comme  l'autopsie 
l'a  démontré.  Voy.  Abcïîs. 

Malgré  les  objections  faites  à  ce  procédé  par  MM.  Barwell, 
Bryant  et  différents  autres  chirurgiens,  daus  la  longue  dis- 
cussiou  soulevée  à  ce  sujet  contre  sa  priorité,  ses  appli- 
cations et  son  efficacité,  il  n'en  reste  pas  moins  une  voie 
ouverte  à  de  nouvelles  tentatives  chirurgicales  contre  le 
mal  vertébral  de  Pott.  La  difficulté  d'en  découvrir  les  signes 
au  début  en  est  la  pierre  d'achoppement.  Comment  oser 
aller  sur  des  signes  vagues  de  carie  vertébrale  exposer  les 
malades  aux  chances  d'une  opération  aussi  grave?  La  pré- 
sence d'abcès  symptomatiques  en  serait  seule  une  indica- 
tion positive  et  la  carie  est  alors  si  profonde,  la  diatbèse 
tuberculeuse  si  imminente  qu'il  sera  souvent  impossible  de 
prévenir  la  mort  des  opérés.  [Roijal  med.  and  chir.  Sociely, 
8  janvier,  et  Lamet,  n"  2.) 

CHANCRES.  11  faut  toujours  les  chercher  dans  la 
balano-posthite  consécutive  à  un  coït  suspect,  d'après  le 
docteur  Mauriac.  Compliquée  de  phimosis,  elle  est  une 
des  manifestations  les  plus  communes  de  l'accident  pri- 
mitif. Dès  que  la  cavité  sécrète  avec  un  peu  d'induration, 
il  faut  explorer  avec  soin  le  limbe,  le  sillon  et  les  aines, 
pour  s'assurer  si  elle  n'est  pas  infectante  par  quelque  petit 
chancre  caché. 

Chez  la  femme,  une  poussée  d'herpès  sur  la  vulve  est 
très  souvent,  sinon  constamment,  un  indice  de  fexistence 
d'un  chancre  du  col  de  l'utérus.  Dès  que  ce  signe  se  pré- 
sente, un  examen  devient  nécessaire.  {Journ.  de  méd.  et 
chir.  prat.,  juillet.) 

Siège  d'élection.  Comme  le  signe  primitif  de  l'infection 
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syphilitique,  le  lieu  où  se  développe  le  plus  souvent  le 
chancre  inl'ectant,  chez  rhonime,  est  très  important  à  déter- 
miner. Ce  n'est  pas  assez  de  savoir  que  le  pénis  en  est  le 
siège  dans  la  généralité  des  cas,  il  faut  fixer  la  place  de 
prédilection  sur  cet  organe.  Une  statistique  de  400  cas, 
recueillie  en  quelques  mois  à  Liverpool  par  M.  Lowndes  au 
Lock  hospital,  au  dispensaire  des  marins  et  dans  sa  pra- 
tique privée,  lui  a  donné  la  preuve  que  le  prépuce  en  est  le 
siège  de  prédilection.  Une  précédente  statistique  anglaise 
de  luO  cas  et  les  839  cas  collectés  par  Clerc  et  Fournicr  en 
France,  aussi  bien  que  les  opinions  émises  par  les  syphi- 
liographes  de  tous  les  pays,  sont  d'accord  sur  ce  point. 
C'est  donc  là  qu'il  faut  le  chercher,  non  sur  la  peau  où  il 
est  très  rare,  mais  dessous,  sur  la  muqueuse.  Il  se  ren- 
contre parfois  à  l'orifice,  sur  la  limite  de  ces  deux  mem- 
branes, mais  c'est  une  exception  et  l'on  se  demande  si,  lors- 
qu'il est  signalé  sur  le  gland  ou  au  méat  urinaire,  il  n'y  a 
pas  été  implanté  par  une  érosion  primitive  du  prépuce. 

D'où  l'indication  pour  l'homme  de  tenir  cette  partie  dans 
le  plus  grand  état  de  propreté  par  des  lotions  journalières. 
Il  suffit  d'une  légère  rougeur  ou  irritation,  du  moindre 
bouton  pour  qu'en  s'excoriant  par  le  frottement,  l'infection 
ait  lieu  avec  une  femme  malade,  alors  que,  dans  l'état  sain, 
on  n'aurait  rien  attrapé.  {Lancet,  il  octobre.) 

Chancres  mons.  Désinfection.  Sur  l'affirmation  du  doc- 
teur Aubert  :  qu'une  température  élevée  leur  faisait  perdre 
toute  virulence  aussi  bien  qu'aux  bubons  coïncidents,  le  doc- 
teur Castelain,  reconnaissant  l'impossibifité  de  soumettre 
les  malades  à  une  immersion  prolongée  huit  heures  durant 
dans  un  bain  à  40  degrés,  comme  M.  Martineau  en  a  fait 
l'expérience,  a  imaginé  l'appareil  suivant.  C'est  une  boîte 
rectangulaire  en  fer  blanc  de  deux  litres  de  capacité.  Deux 
ouvertures  sur  la  paroi  supérieure  sont  destinées  l'une  à 
l'arrivée  de  l'eau  et  l'autre  au  thermomètre  plongeant  dans 
l'eau  et  en  marquant  la  température  ;  une  troisième  à  la 
paroi  inférieure  sert  à  l'écoulement  de  l'eau.  La  plus  grande 
existe  latéralement  avec  un  manchon  en  caoutchouc  destiné 
à  recevoir  la  verge  protégée  par  un  diaphragme  empê- 
chant l'eau  de  couler. 

Après  deux  bains  de  trois  heures  chaque  de  46  à  470, 
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sans  que  la  brûlure  soit  à  craindre,  toute  virulence  a  dis- 
paru. Une  lampe  à  alcool  suffit  à  maintenir  l'eau  au  degré 
voulu.  (Soc.  de  méd.  du  Nord,  10  octobre.) 

Non  inoculahilUé  du  pus  des  bubons  chancreux.  V.  Bubons. 

Chancre  du  sein.  Cet  accident  initial  passe  souvent  ina- 
perçu ou  se  confond  avec  l'eczéma.  Dès  que  la  malade 
n'est  ni  nourrice,  ni  galeuse  et  qu'un  seul  sein  est  pris,  il 
faut  penser  de  suite  au  chancre  infectieux.  Une  femme, 
traitée  en  ville  pour  un  eczéma  simple,  entrait  ainsi  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  service  du  docteur  E.  Besnier,  avec 
une  roséole  très  abondante  et  d'autres  accidents  secon- 
daires montrant  l'erreur  du  diagnostic  eczéma.  Elle  est 
d'autant  plus  grave  que  cet  accident  initial  demande  un 
traitement  actif  dès  le  début,  parce  que  la  généralisation  se 
fait  très  rapidement.  La  roséole  apparaît  souvent  avant 
que  l'évolution  du  chancre  soit  terminée.  {Journ.  de  méd.  et 
chir.  prat.,  février.) 

Chancre  induré  de  l'amygdale.  Le  diagnostic  en  est  si 
difficile  que  cette  lésion  spécifique,  en  se  confondant  avec 
l'angine  diphthéritique  gangréneuse,  l'épithélioma  et  la 
gomme  ulcérée,  est  longtemps  restée  inaperçue  par  l'ob- 
scurité des  apparences  autant  que  le  défaut  d'antécédents 
suspects.  En  montrant  ces  deux  causes  d'erreur  par 
13  observations  cliniques,  M.  Le  Gendre  prouve  que  ce 
n'est  pas  la  forme  différente  de  la  plaie,  ni  ses  caractères 
de  coloration,  d'étendue  ni  de  profondeur,  qu'il  faut  consi- 
dérer pour  le  reconnaître,  mais  l'induration  sous-jacente 
constatée  au  toucher.  Elle  se  rencontre  assez  souvent 
comme  dans  une  tumeur  ulcérée,  au  point  de  simuler  le 
syphilome  primitif,  mais  l'adénopathie  coïncidente  sous  le 
maxillaire  en  est  le  signe  le  plus  ceiiain.  Il  ne  s'agit  que 
de  distinguer  cette  pléiade  classique  de  Ricord  —  un  gan- 
glion volumineux,  très  dur,  indolent  et  peu  mobile,  en- 
touré d'autres  plus  petits  avec  les  ganglions  peu  volumi- 
neux et  douloureux  à  la  pression  —  que  l'épithélioma  et  la 
diphthérite  peuvent  développer.  L'ancienneté  et  Tunilaté- 
ralité  du  mal  en  sont  aussi  de  bons  signes.  Le  chancre  mou, 
non  infectant,  ou  chancrelle,  n'ayant  jamais  été  observé  sur 
l'amygdale,  il  est  ;\  peu  près  indifférent  de  confondre  ce 
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chancre  induré  avec  la  sypliilide  ulcéreuse  lerliaire  ;  le 
traitement  est  le  même.  Des  baisers  buccaux,  des  rapports 
suspects  ou  malsains  quelques  semaines  auparavant,  sont 
souvent  la  cause  directe  de  cet  accident,  mais  il  ne  faut  pas 
y  attacher  une  importance  exagérée  :  sur  les  13  exem- 
ples, ce  chancre  existait  7  l'ois  sur  des  hommes  et  G  fois 
sur  des  femmes  dont  3  avaient  un  âge  avancé.  [Archiv.  de 
mécl.,  février  et  mars.) 

11  est  moins  rare,  suivant  le  docteur  Taylor,  cju'on  ne  le 
suppose,  d'après  son  origine  multiple  par  les  baisers,  les 
crayons,  les  bouteilles  el  les  cigares  qui  sont  placés  dans 
la  bouche  ou  par  un  contact  sexuel  dépravé.  Il  en  a  observé 
quatre  cas  :  chez  un  garçon  de  neuf  ans  cà  l'hôpital  de  Bel- 
levue  pour  fracture  de  la  jambe  et  chez  une  jeune  femme 
résultant  des  pratiques  bestiales.  Les  deux  autres  existaient 
sur  des  hommes.  Un  étudiant  en  médecine  le  contracta  en 
plaçant  sa  bouche  sur  celle  d'un  nouveau-né  asphyxié.  Il 
en  donne  la  symptomatologie  d'après  ces  faits  qui,  avec 
ceux  de  A.  Fournier,  forment  un  total  de  onze  cas. 

Le  docteur  Sturgis,  qui  en  a  observé  trois  autres,  indique 
le  gonflement  et  l'induration  des  ganglions  en  avant  et  en 
arrière  de  l'oreiUe,  et  surtout  les  premiers,  comme  un  bon 
moyen  de  diagnostic.  Sa  rareté,  suivant  le  docteur  Jarvis, 
vient  de  ce  que  le  virus  déposé  dans  la  bouche  est  rare- 
ment entraîné  par  la  salive.  [Acad.  de  méd.  de  Neiv-York, 
15  mai.) 

Un  cas  en  a  été  observé  à  Kiew  par  M.  Thomaschewski 
chez  un  homme  portant  simultanément  plusieurs  chancres 
du  prépuce.  S'élant  enfoncé  une  pointe  osseuse  dans  le 
pharynx  en  avalant  trop  avidement ,  il  n'est  pas  impos- 
sible, vu  la  malpropreté  du  malade,  qu'en  voulant  la  reti- 
rer, il  se  soit  inoculé  directement  la  maladie.  {Wietier  med. 
Press,  n»  34.) 

CHIRURGIE.  Constriction  exagérée  des  bandages.  Faute 
trop  fréquente  des  chirurgiens  de  campagne  à  la  suite  des 
fractures  ou  luxations  des  membres  par  crainte  du  dépla- 
cement. En  comptant  sur  le  relâchement  ultérieur,  ils  com- 
priment et  serrent  à  force  de  bras,  sans  pouvoir  en  cons- 
tater reflet  immédiat  vu  leur  éloignement  des  opérés.  Il 
en  est  même  qui,  devant  les  plaintes  de  ceux-ci  sur  les 

GARNIEU.  XX.  —  C 


98 


CHIRURGIE 


souffraiicos,  les  douleurs  qu'ils  éprouvent,  refusent  d'y  re- 
garder, sans  se  douter  des  accidents  pouvant  en  résulter  et 
de  la  grave  responsabilité  qu'ils  encourent.  La  gangrène 
du  mctnlH'e  est  en  effet  la  conséquence  de  l'arrêt  de  la 
circulation  vasculaire  et  nerveuse.  Un  confrère,  poursuivi 
pour  un  cas  de  ce  genre,  nous  consultait  pour  savoir  si  l'acide 
phéniquc,  employé  ensuite  sur  les  parties  noirâtres,  n'avait 
pas  été  la  cause  de  la  perte  du  membre,  argument  dont 
il  pensait  se  servir  pour  sa  défense.  Nous  lui  avons  con- 
seillé de  transiger. 

Un  cas  analogue  vient  d'arriver  dans  le  Gard.  Une  cou- 
turière de  trente  ans  tombe  sur  le  bras  droit  en  descen- 
dant de  voiture  ;  le  docteur  appelé  constate  une  luxation 
du  coude  sans  fracture.  Il  fait  la  réduction  et  applique  un 
bandage  sur  la  région  lésée.  Des  douleurs  violentes  sont 
bientôt  ressenties  par  la  blessée  qui  s'en  plaint  à  quatre 
reprises  successives  au  médecin,  le  sollicitant  en  vain  d'en- 
lever ou  de  desserrer  le  bandage.  Sur  son  refus  et  n'y 
tenant  plus  trente-six  heures  après,  elle  demande  ce  ser- 
vice à  un  autre  médecin  qui  constate  une  gangrène  de  la 
main  et  d'une  partie  du  bras. 

D'après  ces  faits,  le  médecin  fut  appelé  devant  le  tribunal 
civil  de  Nîmes,  sous  l'inculpation  de  faute  lourde  et  d'incu- 
rie, avec  demande  de  30  000  francs  de  dommages-intérêts 
sous  bénéfice  d'enquête.  Mais  le  tribunal  refusa  celle-ci  et 
y  substitua  l'expertise  de  trois  professeui's  de  la  Faculté  de 
Montpellier  qui  conclurent  confraternellement  à  une  grave 
imprudence  due  à  une  fausse  interprétation  des  phéno- 
mènes observés .  D'où  la  condamnation  conforme  du 
médecin,  pour  faute  grave  par  imprudence,  négligence  ou 
ignorance,  à  une  pension  annuelle  et  viagère  de  200  francs 
à  servir  à  la  couturière  infirme  et  1000  de  dommages- 
intérêts  qui,  sur  appel,  ont  été  élevés  par  la  cour  de  Nimes 
à  1800  francs.  (Gaz.  hebclorn.,  n°  H.)  Cette  dure  leçon  doit 
servir  aux  imprudents  trop  confiants  en  leur  infaillibilité. 

Attelle  de  la  hanche.  Par  sa  facture  simple,  facile  et  à 
bon  marché,  pouvant  servir  à  diverses  conditions  morbides 
de  la  hanche  et  à  la  fractui'e  de  la  cuisse,  le  modèle  suivant 
est  décrit  et  figuré  par  le  docteur  Cabot  comme  étant  en 
usage  constant  et  efficace  à  l'hôpital  des  Enfants,  de  Boston, 
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depuis  plusieurs  années.  Un  fil  do  fer  d'un  quart  de  pouce 
de  diaiiièl,re  tMiviron,  mallcnhlo,  fort  ot  résislant,  sert  à  la 
fabriquer  sous  la  forme  suivante. 


A  Hauteur  de  l'aisselle  B 
à  la  crélo  iliaque. 


Avec  les  courbures  voulues  et  la  soudure  des  deux  extré- 
mités du  fil  eu  a,  il  suffit  de  matelasser  celte  attelle  de 
ouate  et  de  bandes  pour  fixer  la  partie  supérieure  A  B  C  D 
au  tronc,  l'angle  B  répondant  au  côté  sain,  tandis  que  celui 
du  C  se  trouve  un  peu  en  dehors  de  la  synchondrose  sacro- 
iliaque  du  côté  malade.  Moulée  ainsi  sur  les  muscles  et 
1    entourant  les  saillies  osseuses,  cette  attelle  bien  garnie  et 
I    courbée  protège  suffisamment  le  bassin  contre  le  danger 
I    des  escliarres. 

,  Maintenue  par  un  bandage  de  corps  et  avec  une  longue 
1  bande  de  toile  roulée  autour  du  membre  malade,  cette 
i  attelle  fixe  la  hanche  dans  une  immobilité  confortable. 
■  Son  éloignement  de  l'anus  permet  de  la  tenir  en  état  de 
i  propreté  et  de  la  laisser  en  place  sans  la  changer  durant 
1   un  temps  suffisant  à  la'guérison. 

Elle  a  été  appliquée  avec  succès  dans  4  cas  d'excision 
partiefie  du  trochanter.  Il  suffit  d'y  ajouter  une  petite  attelle 
sur  le  siège  de  la  fracture  de  la  cuisse  avec  un  soutien  du 
pied  à  l'extrémité  pour  permettre  de  transporter  ces  blessés 
à  de  g-randes  distances.  {Boston  vied.  and  surg.  journ,, 
n»  l.) 

Congrès  français  de  chirurgie.  Sur  la  proposition  du  doc- 
I   teur  Démons  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  de  l'utilité 
d'une  réunion  annuelle  des  chirurgiens  des  pays  de  langue 
française,  un  comité  d'organisation  a  été  nommé;  sur  le 
I   rapport  du  docteur  Pozzi,  elle  a  résolu,  dans  sa  séance  du 
I   4  juin,  de  former  un  comité  chargé  do  rédiger  les  statuts 
et  les  règlements  provisoires,  de  recueillir  des  adhésions  et 
de  présider  à  l'ouverLui^e  du  premier  Congrès. 
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Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  F.  Ter- 
rier, professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  des  hôpitaux,  etc.;  premier  fascicule  formant 
un  vol.  grand  in-8o  de  408  pages,  librairie  F.  Alcan. 

Les  lésions  traumatiques  dans  leurs  rapports  avec  les 
divers  états  généraux,  sous  toutes  leurs  formes;  contu- 
sions et  plaies  de  toutes  sortes  physico-chimiques,  avec  les 
nombreux  pansements  qui  leur  sont  opposés  actuellement 
ainsi  que  leurs  complications  ,  forment  la  matière  de  ce 
premier  fascicule.  Objet  d'un  cours  auxiliaire  professé  à 
la  Faculté  de  médecine  en  1879,  elles  devaient,  revues, 
corrigées  et  augmentées,  précéder  celles  qui  viendront 
prochainement  compléter  ces  éléments  dans  un  second 
fascicule.  Ce  volume  sera  ainsi  comme  la  préface  néces- 
saire, ou  plutôt  l'Introduction,  développée  et  expliquée,  du 
Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  dont  la 
troisième  édition  du  même  auteur  va  être  terminée.  En 
se  réunissant,  ces  deux  ouvrages  n'en  formeront  qu'un  seul, 
autant  par  la  concision  que  par  l'ordre  et  la  méthode  qui 
y  régnent. 

Une  bibliographie  étendue  distingue  surtout  celui-ci. 
L'étude  nouvelle  et  séparée  des  diathèses,  des  intoxica- 
tions ,  des  maladies  aiguës  et  chroniques  et  de  diverses 
autres  causes  avec  le  traumatisme,  en  indique  ainsi  toutes 
les  sources  ,  de  même  que  pour  les  33  sortes  de  panse- 
ments différents;  16  pages  y  sont  co'nsacrées  pour  les  pan- 
sements en  général.  On  peut  juger  par  là  de  son  importance 
pour  les  autres  sujets  du  livre. 

Eaux  inmérales  dans  les  affections  chirurgicales,  par  le 
docteur  E.  Rochard,  médecin  de  la  marine,  avec  une  pré- 
face de  l'inspecteur  général  du  service  médical,  M.  J.  Ro- 
chard. Mise  en  ordre  des  nombreux  matériaux  épars  sur  ce 
sujet  formant  un  mémento  utile  à  tous  les  médecins  mili- 
taires et  de  la  marine. 

Chirurgie  du  poumon.  Après  les  extravagances  opéra- 
toires commises  en  Allemagne  (voy.  année  1883),  il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  montrer  jusqu'où  cette  chirurgie  locale 
peut  aller  dans  certains  cas  exceptionnels.  La  thoracentèse, 
l'empyème  et  la  résection  des  côtes  sont  devenues  si  fré- 
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quentes  et  communes,  sous  la  protection  du  nuage  phéni- 
qué,  qu'il  est  présumable  que  l'on  verra  bientôt  ouvrir  aussi 
facilement  le  thorax  que  l'abdomen  pour  examiner  les 
lésions  pulmonaires  et  les  traiter  de  visu  suivant  les  cas. 
On  se  prévaut  déjà  à  l'étranger  de  ce  que  l'incision  du  pou- 
mon a  été  proposée  et  exécutée  exceptionnellement,  il  y  a 
plus  d'un  siècle,  pour  l'évacuation  d'abcès,  par  Barry  en  1743, 
Benj.Bell  et  Ricbter  et  l'on  soutient  que  c'est  là  une  opération 
toute  simple  par  le  drainage  actuel.  Des  cavernes  tuber- 
culeuses ramollies  ont  ainsi  été  ponctionnées  et  vidées,  on 
sait  avec  quel  insuccès.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même,  dit- 
on,  des  collections  de  la  base,  n'ayant  pas  autant  de  ten- 
dance à  se  frayer  un  passage  dans  les  bronches  et  offrant 
un  écoulement  plus  facile  par  le  drainage.  Les  collections 
ainsi  formées  dans  la  pneumonie  chronique,  la  bronchiec- 
tasie,  la  gangrène  pulmonaire,  qui  sont  un  si  grave  danger 
pour  la  vie  et  dont  l'expulsion  complète  par  la  toux  est 
souvent  impossible  ,  seraient  justiciables  de  la  chirurgie 
par  un  procédé  quelconque.  Un  succès  a  été  obtenu  en 
1880  par  les  docteurs  Douglas  Powell  et  Lyell.  L'expecto- 
ration diminua  et  la  vie  se  prolongeait  depuis  six  se- 
maines lorsqu'une  pneumonie  du  côté  opposé  emporta 
l'opéré.  Une  paracentèse  pulmonaire  a  été  faite  dans  un  cas 
analogue  compliqué  d'empyème  par  le  docteur  Th.  Wil- 
liams. 

Si  la  chronicité  du  mal  est  une  indication  spéciale  et  une 
condition  de  succès  dans  certains  cas,  c'est  le  contraire  dans 
les  abcès  d'origine  gangreneuse.  Dès  que  le  diagnostic  est 
assuré,  l'intervention  chirurgicale  n'est  pas  seulement  jus- 
tifiée, mais  commandée  impérieusement  comme  l'unique 
chance  de  prolonger  la  vie  ou  de  la  sauver.  Deux  exemples 
en  sont  cités  à  l'appui  montrant  que  les  derniers  jours  ont 
été  rendus  plus  tolérables.  {Lancet,  n°  10.) 

Cathétérisme  pulmonaire .  Voy.  Empyème. 

La  paracentèse  pulmonaire  est  à  l'ordre  du  jour  en  Angle- 
terre, comme  l'indiquent  les  deux  faits  suivants.  Une  fille 
de  douze  ans  entre  le  18  janvier  dernier  à  Middiesex 
hospital,  service  du  docteur  Hermann,  pour  un  abcès  aigu 
de  l'apophyse  mastoide,  suite  d'une  otorrhéc  chronique 
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consécutive  à  une  scarlatine  datant  de  quatre  ans.  Elle  allait 
mieux  aprùs  la  trépanation,  lorsque  des  frissons  suivis  de 
fiùvre  annoncent  une  pleurésie  avec  consolidation  de  la  base 
du  poumon  droit.  Le  7  février,  l'haleine  était  fétide  et  l'ex- 
pectoration purulente;  de  la  matité  existait  à  la  base  du 
poumon  droit  remontant  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate  avec 
une  crépitation  bouillonnante,  buhblinrj.  L'enfant  étant 
arrivée  au  dernier  degré  de  marasme,  on  admit  un  foyer 
gangréneux;  M.  Gould  y  plongea  un  petit  trocart  et  intro- 
duisit un  drain  par  la  canule.  Du  pus  et  un  séquestre  de 
poumon  gangréné  s'en  échappèrent  ensuite  et  l'enfant  sortait 
guérie  le  27  mars. 

Le  second  fait,  dû  au  docteur  Biss,  est  encore  moins  con- 
cluant, sinon  par  l'autopsie.  Un  homme  de  trente-deux  ans, 
sans  antécédents  pathologiques  ni  héréditaires,  toussait  et 
crachait  beaucoup  depuis  six  mois,  lorsqu'il  entra  à  l'hô- 
pital. Matité  en  arrière  et  à  la  base  du  poumon  droit  s'éle- 
vant  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate.  La  pointe  du  cœur  bat 
à  un  demi  pouce  en  dehors  du  mamelon.  Un  abcès  fut  dia- 
gnostiqué avec  épancheraent  environnant.  Une  ponction 
faite  ne  donna  aucun  liquide. 

Des  frottements  s'étant  développés  ensuite  avec  une  res- 
piration caverneuse  et  de  l'égophonie,  la  fièvre  et  Thecti- 
cité  augmentant  malgré  la  médication  suivie,  une  nou- 
velle ponction  exploratrice  est  faite  sans  aucun  résultat. 
Le  professeur  Marshall  pratiqua  alors  l'empjème  dans  le 
dixième  espace  intercostal,  siège  du  maximum  d'intensité 
des  bruits  caverneux.  La  plèvre  mise  à  nu,  un  trocart  fut 
lentement  enfoncé  à  une  profondeur  de  quatre  pouces  où 
le  défaut  de  résistance  indiqua  une  cavité;  il  s'en  échappa 
aussitôt  des  sifflements  d'air  fétide  avec  écoulement  de  sang 
altéré  ensuite.  On  tamponna  pour  éviter  l'hémorrhagie  et 
le  lendemain  fut  introduit  un  drain  qui  donna  issue  à  un 
liquide  purulent  abondant.  Les  symptômes  furent  modifiés 
sans  disparaître.  Dix  jours  après,  se  déclara  un  abcès  du 
cerveau  qui  détermina  la  mort  le  20°  jour  après  la  para- 
centèse puhnonaire. 

L'autopsie  montra,  outre  deux  abcès  du  cerveau,  plusieurs 
cavités  bronchiectasiquos  dans  le  poumon  droit  dont  la  plus 
vaste  avait  été  atteinte  par  la  paracentèse.  Le  poumon  très 
rétracté  était  envahi  par  une  transformation  fibreuse,  tandis 
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que  le  gauche  cl.  les  autres  organes  étaient  sains.  Pas  de 
traces  de  tubercules  miliaircs. 

D'où  un  long  débat  sur  les  difficultés  du  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  ces  cavités  broncho-pulmonaires  et  les  épan- 
chements  circonscrits  ou  enkystés  des  plèvres.  Deux  cas, 
cités  par  M.  Godlce,  montrent  cette  méprise,  malgré  des 
ponctions  exploratrices  et  une  résection  costale.  Une  cavité 
pulmonaire  irréguliùre,  suite  d'une  pleuro-pneumonie,  fut 
ainsi  découverte,  ponctionnée  et  drainée  avec  succès  dans 
le  service  de  sir  J.  Fayrer  à  University  hospital  et  l'opéré 
guérit.  Une  petite  cavité  à  la  base  du  poumon  droit  au-des- 
sous de  l'angle  de  l'omoplate  l'ut  de  même  ponctionnée  et 
incisée,  puis  drainée  avec  succès  par  le  professeur  Marshall 
chez  un  homme  de  quarante-sept  ans  ayant  avalé  une  dent 
artificielle.  Une  caverne  tuberculeuse  du  sommet  gauche, 
avec  ouverture  fistulcuse  dans  le  second  espace  intercostal 
au-dessus  du  mamelon  correspondant, fut  également  ouverte 
et  lavée  avec  une  solution  phéniquée  par  M.  Walsham  et 
une  grande  amélioration  s'ensuivit.  Mais  le  docteur  Broad- 
bent  ayant  eu  recours  au  même  moyen  chez  un  phtisique 
avec  une  large  cavité  de  la  base  du  poumon  gauche,  grande 
émaciation  et  sueurs  nocturnes,  la  tuberculose  n'en  suivit 
pas  moins  son  cours. 

La  môme  erreur  a  été  commise  par  le  docteur  Gayley 
sur  un  homme  de  trente-cinq  ans  souffrant  depuis  cinq  mois 
d'un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Ce  dernier  ayant  expec- 
toré du  pus  fétide  après  une  pleurésie,  on  crut  à  un  foyer 
gangréneux  à  la  base  du  poumon  gauche  que  l'on  tenta  vai- 
nement de  ponctionner  à  deux  reprises  avec  un  fin  trocart, 
L'autopsie  seule  montra  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  ulcéré 
de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  intéressant  le  cardia 
dont  le  liquide  s'épanchait  dans  une  cavité  gangréneuse  de 
la  base  du  poumon.  La  difficulté  de  préciser  le  diagnostic  en 
pareil  cas  chez  un  cancéreux  commande  donc  de  s'abs- 
tenir, à  moins  de  faire  de  la  chirurgie  hasardée. 

Cet  ensemble  de  faits,  joints  aux  précédents,  fournit  la 
preuve  des  cas  où  le  chirurgien  doit  intervenir,  d'après 
M.  Douglas  Powell.  Quand  une  bronchiectasie  mène  len- 
tement sa  victime  au  terme  fatal,  la  meilleure  chose  à  faire 
est  de  l'ouvrir  à  l'extérieur,  afin  d'évacuer  parle  drainage  le 
résidu  des  sécrétions  que  le  malade  ne  peut  expectorer. 
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De  même  des  cavités  localisées  se  formant  à  la  suite  de  la 
pleuro-pneumonie.  Les  signes  physiques  de  l'adhérence  du 
poumon  aux  parois  costales  sont  pratiquement  nuls;  la 
rétraction  des  espaces  intercostaux  est  absolument  insuf- 
fisante à  la  diagnostiquer. 

Quant  à  la  difficulté  de  préciser  le  siège  exact  de  ces 
cavités,  elle  existe  de  même  dans  les  abcès  du  foie,  selon  le 
docteur  Biss.  Si  la  paracentèse  pulmonaire  n'est  pas  si 
simple,  elle  n'a  pas  déterminé  la  mort  de  son  opéré,  tout 
en  l'avançant  :  il  devait  succomber  quand  même.  L'explo- 
ration avec  de  fins  trocarts  a  été  jusqu'ici  le  meilleur 
moyen  de  découvrir  ces  cavités.  [Roy.  nied.  and  chir.  Society, 
27  mai  et  H  novembre.) 

Ouverture  des  cavernes  pulmonaires.  Voici  le  procédé  opé- 
ratoire employé  dans  le  Nord,  d'après  le  docteur  Bull,  de 
Christiania.  Après  la  détermination  exacte  du  siège  précis 
de  la  caverne,  on  incise  comme  dans  l'empyème;  arrivé  au 
point  voulu,  on  ouvre  la  caverne  avec  le  thermo-cautère; 
puis  on  place  un  di'ain  avec  un  bandage  antiseptique.  Sur 
30  cas  ainsi  opérés,- il  y  a  eu  2  guérisons  complètes,  tandis 
que  M.  Triel,  de  Copenhague,  qui  a  pratiqué  2  fois  celle 
ouverture,  a  eu  2  morts  presque  immédiates.  Quel  est  donc 
le  médecin  prudent  qui  oserait  assumer  une  si  redoutable 
responsabilité?  {Congrès  de  Copenhague.) 

Abcès  du  poumon  guéri  par  l'incision  et  le  drainage.  Après 
un  refroidissement  avec  finissons,  en  décembre  i880,  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  de  Leeds,  fut  pris  de  vomis- 
sements, avec  maigreur  et  douleur  dans  la  région  hépa- 
tique, sans  toux  ni  aucun  symptôme  pleuro-pulmonaire. 
Ce  début  obscur  fit  recourir  à  l'avis  de  plusieurs  médecins. 
Le  docteur  Clifford  Allbutt  constata  l'augmentation  de  la 
matité  du  foie  en  haut,  à  la  mi-février,  et  à  la  fin  le  doc- 
teur Myrtle  rencontra  cette  matité  dans  la  moitié  inférieure 
du  poumon  droit.  Appelé  le  lendemain  pour  pratiquer 
la  ponction,  M.  Teale,  chirurgien  de  l'Infirmerie,  constata 
en  effet  du  liquide  dans  la  plèvre,  et  l'introduction  d'un 
petit  trocart  amena  quelques  gouttes  d'un  liquide  jaune 
paille;  l'aspiration  en  donna  ensuite  8  grammes.  Une  nou- 
velle ponction  faite  plus  haut  donna  quelques  gouttes  d'un 
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pus  grisâtre  épais  et  très  fétide.  L'aspirateur  en  obtint  une 
pinte  ensuite.  D'oCi  la  conclusion  que  ce  pus  venait  du 
poumon  et  le  premier  liquide  de  la  plèvre.  De  là  une  con- 
sultation générale  de  tous  les  médecins  qui  avaient  observé 
le  malade,  à  l'effet  de  décider  s'il  n'y  avait  pas  lieu  d'ouvrir 
le  tborax  et  de  drainer  le  foyer  du  liquide  purulent. 

Quinze  jours  après,  le  malade  était  tombé  dans  l'becticité 
avec  pouls  à  130,  expectorant  du  pus  très  fétide  depuis  deux 
jours.  Immobilité  rigide  des  parois  droites  du  tborax  avec 
une  légère  inégalité  de  mouvement  du  côté  gauche  nor- 
mal. MatiLé  à  droite  au-dessous  du  foie  jusqu'à  la  cinquième 
côte,  un  peu  au-dessous  du  mamelon,  s'étendant  dans  l'ais- 
selle et  diminuant  en  arrière.  Le  malade  étant  assis  sur 
son  séant,  la  peau  correspondant  à  la  matité  antérieure, 
modifiée  par  ce  cbangement,  cbangeait  de  couleur  et  se 
ternissait  au  centre,  donnant  une  résonance  de  pot  fêlé. 
Respiration  tranquille  à  30,  à  peine  sensible  en  avant,  sans 
râles. 

Un  trocart  explorateur  fut  introduit  un  peu  au-dessous 
et  en  avant  de  l'angle  de  l'omoplate,  dans  le  neuvième 
espace  intercostal,  et  la  seringue  se  remplit  aussitôt  de  pus 
fétide.  Le  malade  fut  éthérisé  et  une  incision,  pratiquée 
au  siège  môme  de  la  ponction  ,  pénétra  dans  la  plèvre. 
11  ne  s'écoula  que  du  sérum,  sans  pus.  L'index,  intro- 
duit ensuite  pour  découvrir  le  poumon  ,  n'en  mit  qu'un 
petit  espace  à  nu  et  il  fallut  l'agrandir  en  déchirant  des 
adhérences  de  tous  côtés.  Le  poumon  était  dense,  grume- 
leux, sans  crépitation  ni  élasticité.  Une  ponction  amena  du 
pus;  elle  fut  agrandie  pour  admettre  le  doigt,  et  deux  pintes 
de  pus  très  fétide  sortirent  en  rendant  la  cavité  presque 
illimitée.  Un  gros  tube  y  fut  placé  et  la  plaie  étant  lavée 
avec  une  solution  d'acide  phénique,  un  bandage  compressif 
maintint  le  tout. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  critiques.  Des 
lavages  antiseptiques  de  la  cavité  pulmonaire  étaient  pra- 
tiqués trois  fois  par  jour,  au  moyen  d'une  petite  sonde 
introduite  le  long  du  drain,  et  l'écoulement  fut  purulent 
et  fétide  pendant  trois  semaines.  Il  se  modifia  ensuite  en 
quantité  et  en  qualité.  Une  seule  fois,  le  malade  expectora 
du  pus  qui  cessa  spontanément.  Un  sentiment  de  suffoca- 
tion se  manifesta  aussi  une  seule  fois  pendant  les  irriga- 
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lions.  L'état  fut  des  plus  anxieux  pendant  de  longs  mois 
avec  des  symptômes  d'intoxication  purulente  :  vomissements 
persistants,  liecticité,  sueurs  profuses  ,  délire  et  hoquet 
durant  une  semaine. 

Néanmoins  le  malade  put  être  transporté  à  là  campagne 
au  commencement  de  juillet,  avec  une  syncope  prolongée 
quand  on  le  mit  en  voiture.  Une  dangereuse  attaque  de 
diarrhée  mit  encore  ses  jours  en  danger.  Il  put  ensuite  assi- 
miler un  peu  de  nourriture  et,  l'écoulement  du  poumon 
diminuant,  le  drain  fut  expulsé  spontanément  le  24  août  et 
ne  put  être  replacé.  Avant  Noël,  c'est-à-dire  un  an  après  le 
début  de  sa  maladie  et  neuf  mois  après  l'incision  du  pou- 
mon, ce  malade  avait  repris  ses  fonctions  de  soUicitor.  Il  a 
graduellement  augmenté  de  poids  ensuite.  De  8  st.  61  b. 
le  28  avril  1881,  il  s'élevait  à  11  st.  51  b.  en  juin  1884.  C'est 
donc  là  un  succès  complet.  [Lancet,  5  juillet.) 

Il  y  a  loin  encore  de  cette  évacuation  artificielle  des 
liquides  morbides  du  poumon  par  les  médecins  anglo-amé- 
ricains à  l'excision  même  des  parties  malades  par  les  chi- 
rurgiens allemands.  Les  succès  de  la  résection  de  l'intestin 
et  la  vulgarisation  de  celle  des  côtes  semblent  pourtant 
favoriser  leurs  efforts  dans  cette  voie,  comme  en  justiûe 
l'exemple  suivant  : 

Résection  'pulmonaire.  Deux  exemples  en  ont  déjà  été 
relatés.  La  plus  grande  partie  d'un  poumon  tuberculeux  a 
été  extirpée  et  des  deux  opérés  l'un  est  mort  peu  d'heures 
après  et  l'autre  a  survécu  neuf  jours,  alors  que  le  second 
poumon  se  prenait.  Or  tout  en  jugeant  sainement,  par  la 
citation  de  ces  deux  faits,  que  la  chirurgie  va  trop  loin 
en  étendant  ses  opérations  aux  poumons  tuberculeux,  le 
docteur  Kronlein,  de  Zurich,  n'en  a  pas  moins  réséqué 
une  partie  dans  une  maladie  analogue.  Une  jeune  femme 
portait  une  tumeur  sarcomateuse,  du  volume  d'une  tête 
d'enfant,  sur  la  sixième  côte  gauche.  Cette  tumeur  fut 
enlevée  le  26  juin  1883  avec  neuf  centimètres  environ  de 
la  côte  et  un  pansement  antiseptique  détermina  la  réunion 
immédiate.  Mais  ce  succès  n'était  qu'apparent. 

Le  10  décembre  suivant,  l'opérée  se  présentait  avec  une 
récidive  du  mal  datant  de  trois  semaines.  Enlevée  quatre 
jours  après,  cette  repuliulation  occupait  l'intervalle  de  la 
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cinqiiiùme  à  la  septième  côle  en  envcahissant  la  plèvre  et 
adhérait  au  lobe  inférieur  du  poumon.  La  déchirure  de  ces 
adhérences  alFaissa  tout  le  poumon  et  mit  à  nu  le  péricarde 
et  le  diaphragme.  La  dyspnée  en  résultant  Qt  suspendre  la 
chloroformisation,  lorsque  l'opérateur  découvrit  un  nodule 
secondaire,  gros  comme  une  noisette,  sur  le  poumon  même. 
Il  amena  dès  lors  celui-ci  au  niveau  de  la  plaie,  enleva  le 
nodule  avec  les  ciseaux  et  arrêta  l'hémorrhagie  par  une 
ligature  de  catgut  autour  des  bords  de  la  plaie.  La  cavité 
pleurale  fut  lavée  avec  une  solution  d'acide  salicylique, 
la  plaie  réunie  par  des  sutures  avec  un  drain,  une  gaze 
iodoformée  fut  placée  par-dessus,  maintenue  par  un  ban- 
dage sali  cy  lé. 

La  température  s'éleva  seulement  à  les  deux  nuits 
suivantes  avec  140  pulsations  et  60  respirations;  peu  de 
liquide  s'écoula  de  la  plèvre,  et  les  signes  de  pneumothorax 
et  d'imperméabilité  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Trois 
semaines  après  et  avec  quatre  pansements  successifs,  la 
cicatrisation  était  complète  et  l'auscultation  révélait  des 
bruits  faibles,  mais  normaux,  de  la  respu'ation  avec  réso- 
nance incomplète  au  siège  de  l'opération,,  légèrement  ré- 
tracté dans  l'inspiration.  {Berlin.  Idin.  Woch.^  3  mars.) 

Ce  succès  opératoire  n'est  pas  une  preuve  de  la  guérison 
de  la  maladie.  Quand  elle  récidive  invinciblement  à  l'ex- 
térieur, comment  espérer  qu'elle  s'arrêtera  à  l'intérieur? 
Prolonger  la  vie,  en  pareil  cas,  est  l'unique  bienfait  à 
attendre  de  cette  opération,  au  prix  des  plus  grands  dan- 
gers d'une  mort  immédiate.  Il  est  donc  probable  que  les 
chirurgiens  prudents  voudront  rarement  î'enlrcprendre  et 
se  borneront  aux  incisions  des  cavités  suppurantes  de  cet 
organe.  Voy.  Empyème. 

Dans  une  critique  vive  et  judicieuse,  le  professeur  Albert, 
de  Vienne,  dit  que  l'importance  de  pareilles  opérations  ne 
fait  doute  pour  aucun  de  ceux  qui  admettent  la  résection 
de  l'intestin  contre  les  tumeurs  malignes.  Malheureusement, 
on  sait  trop  que  les  résultats  durables  de  pareilles  tentatives 
ne  sont  que  de  rares  exceptions.  [Wiener  mccl.  Press,  n''=  27 
et  28.) 

Études  expérimentales  sur  l'extirpation  du  poumon.  Voici 
la  statistique  des  opérations  pratiquées  par  le  docteur  Biondi 
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sur  des  moutons,  des  chiens,  des  chats,  etc.,  dont  les  résul- 
tats sont  des  plus  favorables.  Il  les  publie  comme  pouvant 
servir  de  base  aux  mêmes  opérations  sur  l'homme  et,  par 
cette  audace  chirurgicale,  elles  seront  le  couronnement  de 
l'œuvre. 

Exth-paLion  du  poumon  droit   23     Guérisons  12 

Extirpation  du  poumon  gauche   34         —  18 

Extirpation  des  deux  sommets   3    3 

Extirpation  du  lobe  moyen  du  poumon.  1  —  1 
Extirpation  du  lobe  inférieur  d'un 

poumon   \   ,  { 

Les  insuccès  doivent  être  attribués  à  des  défauts  de  pré- 
cautions antiseptiques.  {Correio  medico.) 

Chirurgie  da  rein.  Ses  brillants  succès  sont  énoncés  de 
la  manière  suivante  par  le  docteur  Knowsley-Thornton  : 
15  cas  personnels  dont  4  néphrotomies,  3  néphrolithotomies 
et  8  néphrectomies.  14  opérés  sont  encore  vivants,  un  seul 
est  mort  par  extension  d'une  affection  tuberculeuse  à  l'autre 
rein.  (Congrès  de  Copenhague.) 

Cette  énuméjation  trop  sommaire  ne  permet  guère 
d'apprécier  la  valeur  de  cette  chirurgie  et  nous  renvoyons 
à  cet  effet  aux  opérations  s'y  rapportant  comme  donnant 
des  résultats  plus  précis. 

CHLORAL.  Une  solution  à  1  pour  100  d'eau  est,  suivant 
le  docteur  Périer,  le  meilleur  désinfectant  de  la  bouche  et 
le  plus  agréable  gargarisme.  Sa  vertu  sédative  calme  les 
douleurs  des  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales  commu- 
niquant avec  la  bouche.  Les  inflammations  et  les  accidents 
de  la  dent  de  sagesse  sont  soulagés  par  des  lavages  ou 
des  rinçages  toutes  les  deux  heures  et  surtout  après  l'in- 
gestion d'ahments  solides  ou  liquides,  notamment  de  lait 
et  de  bouillon,  dont  les  résidus  se  putréfient  facilement.  Les 
douleurs  des  gencives  rouges,  enflammées  et  des  dents  bran- 
lantes sont  aussi  heureusement  atténuées.  Elle  facilite  la 
cicatrisation  rapide  des  ulcérations  et  des  plaies  et  sup- 
prime l'odeur  fétide  de  la  suppuration.  Le  bien-être  et  la 
fraîcheur  de  la  bouche  en  résultant  font  recourir  sponta- 
nément à  cette  solution  ceux  qui  Tout  une  fois  employée. 
{Journ.  de  méd.  cl  chir.  pratiques,  janvier.) 
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Antagonisme  de  la  belladone.  Dans  un  empoisonnement 
par  le  chloral,  pris  ad  libitum  durant  un  accès  de  deli- 
rium  tremens  par  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  com- 
plètement insensible,  le  docteur  Booth  d'Aberdeen,  ayant 
de  la  teinture  de  belladone  sous  la  main,  en  donna  une 
cuillerée  à  thé,  pensant  que  son  action  sur  la  respiration 
dans  les  empoisonnements  par  la  morphine  pourrait  être 
favorable.  En  peu  de  minutes,  en  effet,  la  respiration  de- 
vint plus  perceptible,  ainsi  que  les  battements  du  cœur  et 
le  pouls;  le  réveil  fut  bientôt  complet  à  l'aide  d'excitations 
externes.  20  gouttes  de  teinture  furent  encore  données  trois 
heures  après  contre  le  retour  du  sommeil  et  cet  homme  se 
rétablit  parfaitement.  Ce  contre-poison  pourrait  donc  être 
administré  en  pareil  cas,  de  préférence  à  la  strychnine, 
comme  plus  actif  et  moins  dangereux.  [Lancet,  15  mars.) 

CFILOROSE.  Elévation  de  la  tem'pérature  interne.  Voy. 
Fièvre  chlorotiqde. 

Solution  iodurêe.  L'insuccès  des  préparations  ferrugi- 
neuses en  est  la  principale  indication,  d'après  le  docteur 
Trastour.  En  voici  la  formule  : 

R.  Iode   1  gramme. 

lodure  de  potassium   10   

Eau  distillée  ^.  ,  300   

Après  dissolution,  une  cuillerée  à  café,  dans  une  cuiller 
de  fer,  est  mise  dans  un  verre  d'eau  rougie  que  l'on  prend 
en  deux  fois  au  moment  des  repas.  Ce  traitement  con- 
tinué deux  ou  trois  mois,  suspendu  ensuite  pendant  le 
double  de  temps  et  repris  de  mois  en  mois,  réussit  même 
dans  la  chlorose  ménorrhagique  et  celle  qui  résulte  de 
l'allaitement  prolongé. 

CHOLERA..  Sa  nouvelle  apparition  à  Toulon  le  14  juin 
sur  un  matelot  du  Montebello  et  le  lendemain  sur  son  ca- 
marade de  chambre,  ayant  succombé  tous  les  deux  a  été 
considérée  d'abord  comme  un  accident  sporadique  et  tout 
local,  car  ce  navire  n'avait  pas  servi  depuis  la  guerre  de  Cri- 
mée. Mais  un  cas  foudroyant  se  déclara  au  lycée  dès  le  21,  et 
13  décès  ayant  eu  lieu  le  22,  l'alarme  fut  bientôt  au  comble 
et  la  fatale  nouvelle  se  répandit  aussitôt  partout  que  le 
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choléra  était  en  Franco.  L'inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  le  docteur  Fauvcl,  seul,  ne  s'effraya  pas  en  con- 
cluant avec  assurance,  d'après  la  connaissance  des  faits  et 
son  expérience,  que  c'était  là  une  épidémie  locale,  déve- 
loppée sur  place,  en  raison  de  la  chaleur  et  des  mauvaises 
conditions  sanitaires  de  Toulon  et  qui,  tout  en  se  com- 
muniquant, ne  s'étendrait  probahlement  pas.  Comme  il  ne 
pouvait  pas  se  transporter  sur  les  lieux,  en  raison  de  son 
âge  et  de  sa  mauvaise  santé,  son  adjoint,  le  docteur  Proust 
et  le  professeur  Brouardel  y  furent  immédiatement  envoyés. 
Arrivés  le  23,  ils  rencontrèrent  l'inspecteur  général  du  ser- 
vice de  santé  de  la  marine,  M.  -Rochard,  déjà  au  courant 
de  la  situation  par  ses  suhordonnés.  De  l'enquête  qui  s'en- 
suivit résulta  au  contraire  la  conclusion  que  c'était  hien  là 
une  épidémie  de  choléra  asiatique,  suivant  l'opinion  de 
tous  les  médecins  civils  et  militaires  qui  l'observaient. 

De  là,  trois  opinions  en  présence,  sur  l'origine  de  cette 
épidémie.  Le  défenseur  de  la  spontanéité  et  de  l'unicité  du 
choléra  sous  l'influence  des  constitutions  médicales  est 
toujours,  en  effet,  malgré  son  grand  âge,  à  son  poste  de 
combat  à  l'Académie  de  médecine.  M.  J.  Guérin  semble 
même  avoir  repris  une  nouvelle  vigueur  cette  fois,  en 
n'ayant  plus  en  face  son  redoutable  antagoniste,  M.  Fauvel, 
qui,  de  sa  puissante  autorité,  rétorquait  tous  ses  argu- 
ments théoriques  par  des  faits  et  les  écrasait  d'un  trait 
railleur  ou  dédaigneux.  N'ayant  plus  que  des  jeunes  à  com- 
battre à  sa  place,  il  s'est  fait  un  jeu  de  les  foudroyer  avec 
ses  grandes  phrases,  ses  arguments  ressassés  des  formes 
ébauchées  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Son  assurance, 
appuyée  sur  son  expérience  et  son  décanat,  s'est  doublée 
de  l'hésitation  et  de  la  déférence  de  ses  contradicteurs.  Eu 
vieillissant,  l'ancien  lutteur  a  oublié  ses  défaites  académi- 
ques d'autrefois.  En  l'absence  des  Velpeau,  Malgaigne,  De- 
paul,  Fauvel,  Pasteur,  ne  trouvant  plus  personne  pour  les 
lui  rappeler  et  rétorquer  ses  prétentions  absolues,  il  reprend 
ses  allures  de  Jupiter  tonnant  ou  plutôt  d'oracle  pour  ré- 
péter ses  anciennes  théories.  Il  eu  fait  des  lois  démon- 
trées par  toutes  les  épidémies  antérieures,  et  celle-ci  leur 
donne  un  semblant  de  sanction  par  la  simultanéité  des 
cas  au  début  sur  des  points  opposés,  l'existence  de  cas 
antérieurs  à  ceux  que  la  commission  d'enquête  a  reconnus. 
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l'hésilation  des  commissaires  à  se  prononcer  sur  le  carac- 
tère sporadique  ou  asiatique  de  la  maladie  et  surtout  par 
l'impossibilité  matérielle  de  démontrer  l'importation  directe 
de  cette  dernière. 

Un  seul  navire  pouvait  en  effet  être  incriminé  de  l'avoir 
transmis,  la  Sarthe  venant  de  Gochinchine  où  deux  cas  de 
choléra,  dont  un  mortel,  avaient  éclaté  à  son  bord  le  1'"'  avril. 
Mis  aussitôt  en  quarantaine,  ce  navire  est  ensuite  nettoyé, 
désinfecté  par  des  grattages,  des  badigeonnages  et  des 
fumigations,  puis  renvoyé  en  France  le  23  avril.  Arrivé  à 
Toulon,  le  3  juin,  sans  un  seul  cas  de  choléra  pendant  sa 
traversée  de  quarante-cinq  jours,  il  subit  néanmoins  une 
observation  de  trois  jours.  Il  ne  débarqua  que  le  7  juin 
en  étant  considéré  comme  tout  à  fait  indemne.  Mais  un 
cas  de  choléra  se  manifesta  à  bord  le  14  juin  suivant,  sans 
que  son  équipage  eut  communiqué  avec  la  division  où  était 
le  Montebello,  atteint  le  même  jour,  quoique  distant  de 
1000  mètres  de  la  Sarthe.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  des 
soldats  en  allant  à  terre  avaient  bien  pu  contaminer  la 
ville  en  vendant  des  objets;  mais  aucune  de  ces  allégations 
n'a  pu  être  précisée  ni  vérifiée.  Rien  ne  monti'e  mieux  d'ail- 
leurs l'incertitude  de  cette  importation  que  l'événement 
d'un  autre  navire,  le  Shamrock^  en  partance  de  Toulon 
avec  1100  passagers  au  même  moment.  Un  homme  est  pris 
de  vomissements  au  moment  de  lever  l'ancre.  M.  Brouardel, 
appelé  à  le  voir,  le  trouve  debout  avec  les  signes  d'une 
simple  indigestion.  Le  départ  est  néanmoins  suspendu  par 
précaution  et,  dès  le  lendemain,  un  second  cas  de  choléra 
avéré,  puis  un  troisième  éclatent  à  bord,  qui  firent  aussitôt 
évacuer  complètement  ce  navire. 

La  transmission  de  l'épidémie  à  Marseille  par  un  élève 
licencié  du  lycée  de  Toulon,  atteint  aussitôt  son  arrivée  et 
suivi  bientôt  d'autres  cas,  dans  des  maisons  contiguës,  écla- 
tant simultanément  et  se  terminant  de  même  par  la  mort 
achevèrent  de  confirmer  la  contagion.  Aucune  de  ces  per- 
sonnes n'avait  été  en  contact  avec  le  collégien,  mais  il 
y  avait  à  Marseille  une  foire  aux  fruits  où  s'étaient  rendus 
quelques  marchands  qui  avaient  traversé  Toulon.  Le  con- 
tact était  donc  très  probable,  tandis  que,  pour  M.  Rochard, 
le  foyer  non  éteint  de  l'épidémie  d'Egypte  suffirait  à  justifier 
cette  nouvelle  mvasion  des  bords  de  la  Méditerranée.  Le 
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rapport  officiel  de  ces  faits  et  la  publicité  qui  leur  a  été 
donnée  ont  produit  un  émoi  considérable,  un  effarement, 
une  stupéfaction  générale.  A  la  Cliambre  comme  dans  les 
conseils  du  gouvernement,  à  l'Académie  de  médecine,  au 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité,  au  Conseil  municipal 
même,  ce  ne  fut  bientôt,  en  présence  de  ces  contradictions 
des  hommes  de  l'art,  qu'un  tumulte  confus  et  discordant 
d'opinions,  de  propositions,  de  projets  et  de  mesures  oppo- 
sées et  contradictoires,  pour  arrêter  le  fléau  et  éviter  la 
contagion  et  la  dissémination.  A  défaut  d'un  centre,  d'une 
direction  unique  et  autorisée  de  la  santé  publique,  d'où  par- 
tissent des  ordres  uniformes  sur  les  moyens  d'hygiène  et  de 
salubrité  à  employer,  les  mesures  d'isolement  et  de  désin- 
fection à  prendre,  chacun  s'est  cru  en  droit  et  obligé  d'inter- 
venir à  son  corps  défendant  en  s'isolant  ou  en  fuyant  pour 
se  préserver  plus  sûrement.  Spectacle  étrange  qui  a  montré 
le  défaut  d'unité  d'organisation  hygiénique  et  sanitaire  de 
la  santé  publique  en  France,  réclamée  depuis  si  longtemps, 
notamment  par  le  docteur  Liouville,  député,  qui  a  proposé 
le  projet  de  loi  suivant  : 

Art.  l"'".  —  Les  divers  services  intérieui's  d'hygiène  et 
de  salubrité  publiques,  actuellement  répartis  entre  diffé- 
rents ministères,  seront  réunis  dans  une  même  direction. 

Art.  2.  —  Un  règlement  d'administration  publique  déter- 
minera le  ministère  auquel  cette  direction  sera  rattachée, 
ainsi  que  l'organisation  du  personnel. 

Art.  3.  —  Le  gouvernement  devra  présenter,  dans  le  plus 
bref  délai,  un  projet  de  loi  réglementant  les  mesures  ordi- 
naires d'hygiène  et  de  salubrité  publiques,  ainsi  que  les 
mesures  spéciales  à  prendre  en  cas  d'épidémie. 

Si  le  mode  d'importation  reste  caché,  le  développement 
est  encore  plus  obscur.  De  l'aveu  de  tous  les  médecins  de 
Toulon,  la  santé  générale,  l'état  sanitaire  et  climatérique 
étaient  dans  les  conditions  normales  et  ordinaires,  lorsqu'il 
a  éclaté  d'une  manière  effrayante.  On  ne  peut  donc  l'attri- 
buer à  la  constitution  médicale.  Un  seul  médecin  étranger. 
Dutrieux,  a  recueilli  des  cas  antérieurs  de  diarrhée  saison- 
nière et  fourni  ainsi  un  argument  à  cette  doctrine.  A  Aie 
seulement,  d'après  le  docteur  Bourguet,  l'état  sanitaire 
était  manifestement  altéré  lorsque  le  choléra  s'y  est  ré- 
pandu. C'est  l'unique  exception  à  la  règle  générale. 
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Sa  contagiosité  manifeste,  évidente,  marque  au  contraire 
son  caractère  asiatique.  Il  s'est  transmis,  répandu  de  proclie 
en  proclie  sur  les  traces  des  émigrants  fuj'ant  Toulon,  puis 
Marseille,  dans  les  localités  voisines  et  dans  les  départements 
circonvoisius,  où,  dans  nombre  de  cas,  il  a  éclaté  après 
l'aiTivée  d'une  personne  suspecte.  Le  premier  cas  indis- 
cutable à  Arles,  par  exemple,  s'est  déclaré  d'emblée  et  sans 
diarrhée  prémonitoire  après  l'arrivée,  le  10  juillet,  d'un 
nègre  de  Marseille,  comme  il  s'était  déclaré  dans  cette  ville 
par  l'arrivée  du  lycéen  de  Toulon.  De  même  dans  beaucoup 
d'autres  lieux,  et  le  docteur  P.  Gibier,  envoyé  par  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  dans  l'aiTondissement  de  Grignotes,  a 
pu  préciser  ainsi  l'invasion  dans  beaucoup  de  villages,  par 
l'arrivée  d'un  étranger.  Un  employé  au  service  de  la  désin- 
fection de  Toulon,  arrivant  le  6  juillet  à  Brignoles,  fut  le  pre- 
mier atteint  la  nuit  même  dans  cette  ville.  Des  cholérines 
apparaissent  bientôt  dans  les  maisons  voisines,  et  le  choléra 
éclate  le  18  en  coïncidant  avec  l'arrivée  d'un  employé  de 
chemin  de  fer,  ayant  été  à  Marseille  quelques  jours  aupa- 
ravant, et  qui  succomba  la  nuit  même.  (Acad.  de  méd., 
S  novembre.) 

Il  en  fut  de  même  dans  les  petits  villages  environnants 
du  Val,  de  Correns,  Néoulles,  Bras,  Flassans,  Pignans,  Vins, 
où  l'on  a  pu  suivre  la  contagion.  A  SoUièes-Pont,  le  cho- 
léra fut  importé  de  Toulon  par  un  Piémontais,  arrivé  le  pre- 
mier et  mort  six  jours  après,  ainsi  qu'une  femme  qui  rece- 
vait fréquemment  les  visites  de  son  fils  de  Toulon,  comme 
l'a  constaté  le  docteur  Sirus-Pirondi.  L'enquête  dans  ce  can- 
ton a  montré  qu'il' s'était  répandu  de  même  dans  les  autres 
locaUtés,  en  y  joignant  les  conditions  d'insalubrité  et  de 
malpropreté  qui  existaient  dans  les  villages,  comme  à  Tou- 
lon même;  à  Les  Senès notamment,  la  première  victime  fut 
une  jeune  fille  arrivant  de  Toulon  dans  ce  petit  hameau. 
Tous  les  habitants  étaient  diarrhéiques  le  19  juillet.  Une 
femme  succombe  le  20,  après  avoir  lavé  le  linge  de  son  fils 
habitant  Toulon.  8  décès  eurent  ainsi  lieu.  Dès  lors,  la 
panique  se  répand  et  chacun  s'enfuit.  {Idem,  octobre.) 

L'Italie  et  l'Espagne,  l'Algérie  même,  malgré  la  sévérité  de 
leurs  mesures  quarantenaires,  ont  été  envahies  bientôt,  dans 
les  pays  et  dans  les  lieux  les  plus  rapprochés  du  centre  même 
où  il  avait  éclaté.  Gênes,  Naples,  ont  été  surtout  cruellement 
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frappées,  comme  Valence  et  ses  environs.  Malgré  la  forme 
ordinairement  bénigne  du  choléra,  sa  croissance  passagère 
et  sa  décroissance  rapide,  celte  extension  est  un  démenti 
formel  à  sa  nature  sporadique,  saisonnière,  constitutionnelle. 
L'épidémie  de  1 884,  quoique  atténuée,  sera  donc  rattachée 
comme  les  précédentes  à  une  origine  asiatique,  et  c'est  à  en 
prévenir  l'importation  en  Europe  que  l'on  doit  s'attacher,  à 
défaut  de  pouvoir  détruire  ce  fléau  sur  place. 

Etiologie  microbienne.  La  confirmation  du  microbe,  décou- 
vert par  Koch  il  y  a  deux  ans  sur  les  cholériques  d'Egypte, 
constaté  ensuite  dans  l'Inde  jusque  dans  l'eau  de  certains 
réservoirs,  est  la  principale  nouveauté  de  cette  épidémie. 
Il  a  été  rencontré,  avec  divers  autres  organismes,  surtout 
dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  prolongée;  on  en  trouve 
moins  dans  les  cas  plus  rapides  et  il  manque  souvent  dans 
les  cas  légers.  Sur  18  intestins  de  cholériques  examinés  à 
Toulon  par  les  docteurs  Strauss  et  Roux,  i  i  ne  contenaient 
pas  de  microbes,  malgré  un  grand  nombre  de  coupes. 

G'-est  en  effet  dans  la  muqueuse  intestinale  que  se  ren- 
contre le  bacille  en  virgule  dont  M.  Koch  fait  la  cause  spé- 
cifique du  choléra.  Sur  13  examens  de  selles  caractéristiques, 
il  y  en  avait  un  grand  nombre  dans  3  cas,  quelques-uns 
seulement  4  fois,  et  dans  les  S  autres  il  était  absent.  Les 
conditions  favorables  à  son  ■  évidence  sont  très  fugaces, 
d'après  l'auteur,  car  il  se  trouve  parfois  à  l'état  de  pureté 
dans  la  matière  muqueuse  qui  tapisse  l'intestin. 

Sa  constatation  par  M.  Malassez  dans  les  selles  simple- 
ment diarrhéiques  ;  dans  un  grand  nombre  de  diarrhées  de 
Cochinchine  par  le  professeur  Treille,  de  Rochefort;  dans 
le  mucus  vaginal  de  leucorrhéiques  et  la  sécrétion  d'un 
utérus  cancéreux,  comme  dans  l'eau  d'un  réservoir,  tendent 
à  lui  ôter  tout  caractère  spécifique.  L'eau  du  canal  prise  au 
robinet  du  laboratoire  de  physiologie,  à  l'École  de  médecine 
de  Marseille,  aussi  bien  que  celle  prise  près  de  la  source, 
examinée  par  une  commission,  contenait  également  des 
bacilles  en  virgule,  d'après  le  docteur  Livon.  En  expérimen- 
tant d'après  la  méthode  de  M.  Koch,  on  est  parvenu  à  éta- 
blir une  moyenne  de  10  bacilles  virgules  par  gouLle  d  eau 
de  la  Rose,  soit  environ  25,000  de  ces  microbes  par  mètre 
cube.  (Soc.  de  méd.  de  Marseille.) 
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La  découverte  faite  au  Bengale,  par  la  commission  alle- 
mande, de  la  présence  de  ce  bacille  dans  les  petits  lacs  qui 
entourent  les  habitations  où  le  choléra  se  montre  à  l'état 
endémique  n'a  donc  pas  une  grande  importance.  Si  l'eau 
de  ces  étangs  est  toujours  souillée  par  les  déjections  des 
habitants,  les  lavages  et  les  débris  de  toute  sorte  qu'elle 
reçoit,  et  sert  ensuite  aux  usages  domestiques,  il  n'en  faut 
pas  conclure  qu'elle  produise  la  maladie,  car  l'organisme 
ne  se  montre  jamais  dans  l'estomac,  d'après  M.  Koch;  il  est 
tué  et  détruit  par  les  acides  qu'il  y  rencontre.  On  dit  même 
que  le  docteur  Balfour  a  bu  de  cette  eau,  où  le  docteur 
Weir  avait  constaté  le  fameux  bacille,  sans  en  éprouver 
aucun  effet. 

L'expérience  faite  à  Paris  tout  récemment,  pendant  que 
l'épidémie  y  régnait  avec  le  plus  d'intensité,  par  l'un  de 
ces  français  intrépides  ne  reculant  devant  aucun  danger, 
montre  irréfutablement  que  ce  microbe  est  sans  action  mor- 
telle sur  l'homme.  M.  Bochefontaine,  chef  du  laboratoire  du 
profes&eur  Vulpian,  a  eu  le  courage  de  faire  cette  démons- 
tration en  ingérant  par  la  bouche,  sous  forme  pilulaire, 
5  centimètres  cubes  du  liquide  séreux  diarrhéique  d'une 
cholérique  dans  la  période  algide,  couchée  dans  le  service 
de  son  maître.  Ce  liquide  contenait  un  nombre  prodigieux 
de  vibrioniens  de  toute  espèce,  surtout  des  bactéridiens 
très  courts  et  quelques  rares  bacilles  en  virgule.  Incorporé 
dans  de  la  poudre  de  lycopode  et  de  la  gomme,  il  en  est 
résulté  cinq  grosses  pilules  molles  qui  ont  été  avalées 
successivement,  en  buvant  dans  l'intervalle  un  grand  verre 
d'eau  ordinaire  en  cinq  fois. 

Des  phénomènes  fébriles  sont  apparus  deuxheures  et  demie 
après,  avec  nausées,  dysurie  passagère,  inappétence,  consti- 
pation et  convulsions  fibrillaires  des  muscles  du  membre 
inférieur.  Ces  accidents  ont  à  peine  duré  vingt-quatre  heures 
sans  laisser  aucune  trace.  On  ne  peut  donc  pas  dire  qu'ils 
ressemblent  aux  phénomènes  du  choléra,  puisqu'il  n'y  a  eu 
ni  vomissements,  ni  diarrhée,  que  le  dégoût  seul  aurait 
bien  pu  déterminer. 

Au  contraire,  la  vingtième  partie  du  même  liquide  séreux 
diarrhéique,  inoculé  sous  la  peau  de  quatre  cobayes,  a  dé- 
terminé la  mort  immédiate  chez  trois;  un  centimètre  cube 
inoculé  à  un  chien  n'a  déterminé  que  des  vomissements  et 
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de  la  diarrhée  pendant  quelques  heures,  La  résistance  orga- 
nique et  vitale  de  l'homme,  bien  supérieure  à  celle  de  ces 
animaux,  ne  permet  donc  pas  de  lui  assimiler  le  résultat 
des  expériences  que  l'on  multipHe  tant  chez  eux.  (Acad. 
des  sciences,  novembre.) 

Tout  le  retentissement  donné  à  cette  découverte  ne  parait 
pas  devoir  en  éclairer  beaucoup  l'étiologie.  Elle  a  d'ail- 
leurs été  à  peine  promulguée  que  des  réclamations  de 
priorité  se  sont  produites  de  toutes  parts.  Briquet,  le  pre- 
mier, aurait  signalé  un  organisme  microscopique  de  même 
apparence,  sous  le  nom  de  virgula  cholerici,  dans  un  de  ses 
rapports  sur  le  choléra.  Le  docteur  Hassall  dit  avoir  signalé 
ces  premiers  vibrions  dans  son  rapport  de  l'épidémie  de 
1834  en  Angleterre,  et,  d"après  le  docteur  Grudeli,  Paccini 
l'aurait  aussi  découvert  et  signalé  la  même  année  en  Italie. 
Il  dit  en  effet  dans  la  Gazzetta  medica  ilaliana  de  1854  : 
qu'en  examinant  minutieusement  les  diverses  parties  du 
tube  gastro-intestinal  des  cholériques  morts  dans  l'algidilé, 
il  s'est  assuré  que  la  lésion  épithéliale  est  exclusivement 
couverte  d'un  organisme  simplicissimo  e  di  estrema  tenuita 
qu'il  appelle  microbio  colerigeno.  [Lancet,  S  juillet.) 

Les  Portugais  réclament  la  même  priorité  en  faveur 
des  professeurs  Macedo  Pinto  et  Costa  Simoès,  d'après  le 
passage  suivant  d'un  livre  publié  par  eux  en  1836,  sur 
les  lésions  anatomiques  du  choléra.  «  Deux  animalcules 
observés,  doués  de  mouvements  ondulatoires,  offraient  sim- 
plement la  forme  linéaire  ou  linéaire  noueuse.  Les  prenïiers 
avaient  3800°  de  milhmètres  de  long,  et  les  seconds  une 
longueur  très  variable  du  double  à  la  moitié  des  premiers.  » 
{Coimbra  med.,  1883.) 

Le  savant  allemand  n'a  donc  réussi  à  fixer  l'attention  à 
cet  égard  que  par  son  nom  et  ses  travaux  antérieurs.  Il  a 
parlé  et  agi  au  moment  favorable,  jJSj/c/to/og'igMe,  dirait  son 
tout  puissant  protecteur;  autrement,  on  n'eût  pas  songé  h. 
faire  d'un  organisme  aussi  microscopique,  instable  et  indé- 
terminé, la  cause  unique  et  spécifique  d'une  maladie  aussi 
terrible  et  uniforme  que  le  choléra  asiatique.  Sa  contagion 
étant  indubitable,  sa  dissémination  par  l'air  et  sa  contami- 
nation par  les  voies  respiratoires  sont  probables,  d'après 
M.  Peter;  suivant  d'autres,  son  vu-us  est  plutôt  chimique  que 
vital.  Sa  contamination  absolue  par  les  eaux  est  ainsi 
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repoussée  par  M.  L.  Colin,  comme  par  la  plupart  des  obser- 
vateurs non  aveuglés  par  les  doctrines  régnantes  lesquelles 
ne  voient  plus  que  microbes  en  tout  et  partout. 

Le  progrès  n'étant  pas  dans  la  découverte  de  ce  microbe 
comme  agent  virulent  du  choléra,  aucune  application  thé- 
rapeutique efficace  n'en  pouvait  résulter  pour  le  combattre, 
l'annihiler  ou  le  détruire.  Aucun  des  désinfectants  employés 
à  cet  effet  n'a  pu  l'atteindre,  et  le  traitement  en  est  réduit 
comme  avant  à.  la  médecine  des  symptômes. 

D'où  la  conclusion  que  le  bacille  virgule  est  plutôt  l'effet 
ou  le  résultat  de  la  maladie  que  sa  cause;  sa  rareté  ou  son 
absence  dans  certains  cas  tend  à  le  prouver  et  surtout 
l'insuccès  des  inoculations  tentées  sur  les  animaux  avec  la 
culture  pure  de  cet  organisme  dans  la  gélatine  ;  ceux  qui 
sont  morts  par  l'inoculation  des  produits  diarrhéiques  pou- 
vant être  simplement  empoisonnés.  Les  expériences  de  la 
commission  internationale  de  Marseille  contredisent  formel- 
lement d'ailleurs  son  rôle  infectieux  spécifique.  En  se  retrou- 
vant dans  la  salive  normale,  ce  bacille  virgule  ne  peut  être 
caractéristique  du  choléra.  Ce  qui  est  infectieux,  d'après 
elle,  ce  n'est  pas  le  micro-organisme,  mais  le  sang  du  cho- 
lérique durant  le  premier  jour.  Les  globules  en  sont  en 
effet  déformés,  et  si  on  l'emploie  en  injection  intra-veineuse- 
sur  le  lapin,  la  mort  s'ensuit  rapidement  avec  les  lésions 
anatomiques  du  choléra.  [Atad.  de  méd.) 

Propagalion  par  les  eaux.  Un  physiologiste  très  positif, 
M.  Marey,  ne  trouvant  pas  le  secret  du  choléra  dans  le 
bacille  en  virgule,  en  a  cherché  la  cause  dans  les  eaux.  Con- 
sidérant qu'elles  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la  trans- 
mission de  ce  fléau,  d'après  l'immunité  considérable  de  ceux 
qui  soignent  et  traitent  les  cholériques,  comme  la  plupart 
de  ceux  qui  vivent  avec  eux,  il  admet  que  c'est  dans  leurs 
déjections,  leurs  sueurs,  leurs  émanations  que  le  germe 
subsiste.  D'où  le  danger  de  la  malpropreté  des  habitations 
où  ils  séjournent  et  du  défaut  de  soins  de  leur  corps,  et 
l'inconvénient  de  répandre  leurs  déjections  partout  et  de 
laver  leur  linge  et  leur  literie  sans  désinfection  préalable. 
Les  blanchisseuses  paient  ainsi  un  plus  lourd  tribut  aux 
épidémies  que  les  infirmiers  des  hôpitaux. 

L'infection  des  eaux  potables  par  les  déjections  des  ma- 
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lades  est  surtout  vis6c  par  suite  de  la  théorie  que  le  choléra 
suit  les  cours  d'eau.  Leur  contamination  s'explique  par  l'ha- 
bitude à  la  campagne  d'y  jeter  les  déjections  cholériques  et 
d'y  laver  le  hnge.  Les  fontaines  et  les  puits  peu  profonds 
peuvent  être  ainsi  souillés,  surtout  par  les  inondations  à  la 
suite  des  orages.  D'une  enquête  minutieuse  reposant  sur  des 
cartes  topographiques,  il  résulte  que  partout  où  le  choléra 
a  sévi  d'une  manière  excessive,  on  trouve  à  côté,  en  le  cher- 
chant bien,  le  fait  de  la  contamination  par  l'eau  d'alimen- 
tation. Les  principaux  faits  sont  pris  à  Londres  et  à  Paris, 
à  Beaune,  àMeursault,  à  Gênes,  à  la  Spezzia,  11  localités  en 
tout,  successivement  ravagées  par  le  choléra,  et  où  le  cours 
d'eau  était  souillé  par  les  déjections  des  malades.  Au  con- 
traire, des  villes  en  plein  pays  envahi  qui  usent  d'eaux 
de  source  restent  indemnes.  Les  prisons,  hospices,  hôpitaux, 
couvents  qui,  comme  établissements  fermés,  consomment 
des  eaux  spéciales  et  pures,  sont  respectés  par  l'épidémie, 
tandis  que  ceux  qui  reçoivent  l'eau  de  canalisation  devien- 
nent des  foyers  redoutables  d'infection. 

L'observation  du  docteur  Stassano  dans  la  dernière  épi- 
démie de  Gènes  est  surtout  confirmative.  Le  choléra  débuta 
dans  une  localité  environnante,  située  sur  un  cours  d'eau  où 
l'on  avait  lavé  le  linge  d'individus  arrivés  de  Toulon  et  où 
Ton  continua  à  laver  le  linge  des  victimes.  Or,  la  prise 
d'eau  du  canal  Nicolaï,  qui  fournit  les  40/100"  de  l'eau  con- 
sommée à  Gênes,  vient  de  cette  rivière,  tandis  que  le  reste 
est  fourni  par  l'aqueduc  Galliera,  dont  l'eau  est  de  bonne 
qualité.  L'enquête  a  montré  que  le  nombre  des  cholériques 
buvant  l'eau  du  canal  a  été  dans  la  proportion  de  92  0/0.  Deux 
maisons  situées  en  face  en  ont  surtout  fourni  la  démons- 
tration. Celle  qui  recevait  l'eau  du  canal  est  devenue  un 
foyer  d'infection  cholérique,  tandis  que  l'autre,  recevant 
l'eau  Galliera,  est  restée  indenme.  {Acad.  de  méd.,  octobre.) 

Le  navire  Ville  de  Païenne  a  offert  un  autre  exemple 
frappant  de  cette  contamination  par  l'eau.  En  station  à 
Marseille  pendant  la  plus  grande  intensité  du  choléra,  il 
n'avait  fait  usage  que  de  l'eau  dont  il  avait  rempli  ses  réser- 
voirs à  Gibraltar  avant  d'arriver  ,  sans  avoir  eu  un  seul 
malade  à  bord.  Il  renouvela  sa  provision  d'eau  en  quittant 
Marseille  et  aussitôt  le  choléra  éclata  parmi  l'équipage  fai- 
sant usage  de  cette  nouvelle  eau;  celui-ci  ne  cessa  qu'en  la 
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supprimant  el  en  la  remplaçant  par  de  l'eau  bouillie  légè- 
rement alcoolisée.  {Idem,  9  décembre.) 

Cette  inllueace  de  l'eau  sur  le  cboléra  est  d'ailleurs  évi- 
dente jusque  dans  son  foyer  d'origine.  A  Calcutta,  ville  de 
1  100  000  âmes,  oii  il  est  endémique,  il  est  toujours  à  son 
minimum  dans  la  saison  humide.  Ce  fait  résulte  des  statis- 
tiques de  dix  années  faites  dans  cette  ville  par  le  docteur 
F.  Roux,  ancien  médecin  du  gouvex'nement  français  à  Cban- 
dernagor.  Depuis  que  les  ingénieurs  anglais  sont  parvenus 
à  fournir  toutes  les  maisons  d'eau  filtrée  en  abondance  et  ont 
supprimé  les  puits  et  les  étangs,  le  fléau  a  diminué  consi- 
dérablement. En  1877,  un  accident  arrivé  aux  réservoirs 
ayant  privé  la  population  d'eau  filtrée,  le  choléra  reprit 
aussitôt  sa  marche  ascendante  pour  diminuer  dès  qu'elle 
fut  rendue  à  la  population.  Preuve  de  son  action  directe. 

Une  vive  impression  est  résultée  de  la  relation  saisissante 
de  ces  faits  si  frappants,  surtout  en  les  rapprochant  des 
cas  de  lièvre  typhoïde  attribués  à  la  même  cause  l'année 
dernière.  De  là  une  redoutable  levée  de  boucliers  contre  les 
eaux  de  la  Seine  et  ses  impuretés.  (Voy.  Eadx.)  Et  cepen- 
dant le  corps  spécifique  du  délit  n'est  démontré  nulle  part. 
Comme  pour  la  contagion  immédiate  des  personnes  entre 
elles,  on  peut  toujours  invoquer  des  faits  contradictoires 
opposés  aux  premiers.  L'influence  de  l'eau  altérée  de  la 
Seine  au  nord  pouvait  être  ainsi  regardée  comme  la  cause 
de  l'épidémie  locale  de  Saint-Ouen  et  d'Aubervilliers.  La 
limitation  exacte  de  celle-ci,  oii,  sur  10  personnes  atteintes 
dans  trois  maisons  différentes,  il  en  succomba  5,  contredit 
cette  interprétation.  Ces  trois  maisons  étaient  situées  sur  la 
rive  gauche  de  la  route  de  Flandre,  tandis  que  les  habitants 
de  la  rive  droite,  usant  de  la  même  eau  et  dans  les  mêmes 
conditions  d'insalubrité,  restèrent  indemnes,  d'après  le  rap- 
port de  M.  Dujardin  Beaumetz.  Ce  fut  là  une  simple  épi- 
démie de  maison.  (Idem.) 

Malgré  ces  observations  précises,  rigoureuses,  l'étiologie 
positive  reste  donc  une  énigme,  aujourd'hui  comme  autre- 
fois. Tout  est  contradictoire  à  cet  égard,  chacun  combat- 
tant exclusivement  en  faveur  d'une  cause  spécifique,  tandis 
que,  d'après  les  faits,  toutes  celles  invoquées  paraissent  agir 
séparément  ou  à  la  fois.  En  débutant  en  France  sans  impor- 
tation déterminée,  l'épidémie  de  188i  rendson  origine  encore 
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plus  obscure  que  les  précédentes.  L'absence  d'une  consti- 
tution médicale  particulière,  de  diarrhées  saisonnières,  ne 
permet  de  la  rattacher  positivement  à  cette  cause  que  dans 
quelques  localités  comme  Aix.  On  peut  donc  invoquer  une 
simple  coïncidence.  Tandis  qu'en  se  répandant  de  proche 
en  proche  dans  le  Midi,  où.  des  exemples  bien  authentiques 
de  contagion  évidente  sont  relevés  plus  haut  à  Marseille 
et  ailleurs,  on  est  autorisé  logiquement  à  admettre  ce  mode 
de  transmission  comme  la  règle.  Elle  s'impose  surtout  après 
l'explosion  soudaine  et  locale  de  l'asile  de  Breteuil  à  Paris 
où  sur  217  vieillards  71  ont  succombé  :  47  hommes  et 
24  femmes,  dont  2  religieuses.  Le  fait  analogue  de  Lyon 
est  encore  plus  démonstratif,  d'après  le  docteur  F.  Gar- 
nier.  Sur  300  vieillards  des  deux  sexes  par  égale  portion, 
réunis  dans  cet  asile  des  petites  sœurs  des  pauvres  de 
la  Villette  avec  26  sœurs  hospitalières,  94  tombaient  subi- 
tement malades  le  l'"'  juillet  et  se  trouvaient  à  l'infir- 
merie avec  les  mêmes  symptômes  :  coliques,  diarrhée  et 
vomissements.  Rien  n'avait  été  changé  dans  la  nourriture 
ni  dans  les  habitudes  de  la  maison,  que  le  passage  simul- 
tané de  quatre  sœurs  mères  venant  de  Naples,  d'Alger  et 
de  Toulon.  L'une  même  était  alitée  avec  11  des  sœurs  ma- 
lades; mais  celle  qui  venait  de  Toulon,  ayant  eu  quatre 
de  ses  compagnes  mortes  du  choléra,  n'avait  que  passé 
la  nuit,  de  dix  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin,  en 
partant  aussitôt  pour  la  Bretagne,  et  était  très  bien  por- 
tante. Son  contact  avec  les  sœurs  avait  donc  été  le  plus 
long,  et  ce  fait  seul  pouvait  expUquer  l'atteinte  de  11  de 
celles-ci  et  ensuite  des  pensionnaires. 

Il  est  encore  vrai  que  dans  les  cas  où  la  contagion  n'a  pu 
être  positivement  démontrée,  une  insalubrité  grossière,  cho- 
quante s'est  révélée  par  la  malpropreté  des  lieux,  l'altéra- 
tion des  eaux  ou  la  saleté  repoussante  des  habitants,  comme 
à  Toulon,  Naples,  Yport.  A  cette  nouvelle  cause,  et  à  la  mi- 
sère, la  débauche  et  le  vice  qui  s'y  joignent  si  souvent,  a  été 
attribuée  l'origine  spontanée  du  choléra,  s'épuisant  parfois 
sur  place  en  certains  endroits,  comme  dans  la  forme  spora- 
dique;  mais  pouvant  aussi  se  répandi'e  par  contiguïté  plutôt 
que  par  contagion,  quand  il  s'y  rencontrait  des  éléments 
semblables  ou  analogues.  De  grandes  villes  ont  ainsi  été 
envahies  par  le  voisinage  de  petits^vi liages  infectés,  comme 
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Yport.  C'est  aussi  dans  les  quartiers  les  plus  pauvres,  les 
rues  et  les  maisons  les  plus  sales  qu'il  a  sévi  à  Paris  et 
la  banlieue.  La  proportion  des  décùs,  de  12,  91  dans  les 
quartiers  de  la  rue  Sainte-Marguerile,  des  Quinze-Vingts 
et  du  pont  de  Flandre,  n'a  été  ainsi  que  de  0,40  à  i  pour 
10,000  habitants  dans  les  arrondissements  VllI  et  IX.  Comme 
à  Arles,  où  le  docteur  Queirel  a  constaté  que  la  cause  prin- 
cipale de  la  contagion  était  surtout  le  mépris  de  l'hygiène, 
le  maire  du  IIP  arrondissement  de  Paris  a  signalé  que 
9  décès  aj-ant  eu  lieu  dans  la  rue  de  Picardie,  cette  inten- 
sité exceptionnelle  pouvait  provenir  des  revendeurs  de  vieux 
vêtements  qui  s'y  rencontrent  en  grand  nombre.  D'où  l'in- 
dication de  désinfecter  préalablement  les  vieux  habits  et 
les  chiffons  avant  de  les  mettre  en  vente. 

Il  faut  même  se  demander  si  Paris  n'a  pas  été  envahi  de 
cette  manière  par  la  petite  épidémie  locale  de  la  porte  de 
la  Villette  et  le  défaut  d'isolement  et  de  précautions  rigou- 
reuses à  cet  égard.  Si  des  40  décès  cholériques  constatés 
dans  la  capitale  du  26  juin  au  14  octobre,  tous  étaient 
des  cas  isolés  sans  trace  de  contage,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  simultanément  le  choléra  sévissait  épidémiquement  à 
Aubervilliers  et  à  Saint-Ouen,  où  les  derniers  décès  avaient 
lieu  le  IS  octobre.  Or,  c'est  le  4  novembre  que  le  premier 
fait  de  choléra  épidémique  éclata  à  Paris.  Est-il  donc  impos- 
sible de  le  rattacher  aux  cas  précédents  séparés  de  vingt 
jours  à  peine?  Le  fait  est  d'autant  moins  improbable  qu'il 
apparut  ici  sur  un  garçon  de  lavoir  du  faubourg  Saint- 
Antoine,  situé  du  même  côté,  et  où  l'épidémie  se  concentra. 
Les  chiffonniers  atteints  ensuite  pouvaient  bien  aussi  avoir 
été  par  là.  Toujours  est-il  que  cette  épidémie,  restée  locale 
et  bénigne  comme  à  Aubervilliers,  n'a  pas  atteint  plus  de 
mille  personnes,  journaliers  et  domestiques  en  majorité, 
puis  des  blanchisseurs,  cordonniers,  coutui'ières,  chiffonniers, 
dont  un  peu  plus  de  la  moitié  ont  succombé,  soit  de  52 
à  33  pour  100. 

A  la  manière  insidieuse  dont  elle  s'est  comportée  partout, 
cette  épidémie  est  un  démenti  éclatant  à  toutes  les  doctrines 
exclusives.  Les  deux  principales,  les  plus  accréditées  et 
opposées  :  contagion  et  spontanéité,  en  sont  les  plus  attein- 
tes. La  première  est  confondue  par  le  défaut  de  preuves 
d'importation,  l'insuccès  des  quarantaines  maritimes  en 
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Algérie,  Espagne  et  Italie,  la  l'aible  intensité  du  iléau  ici  et 
là,  et  son  peu  de  durée  en  s'éteignant  sur  place.  D'où  le 
triomphe  apparent  de  M.  J.  Guérin,  son  principal  adver- 
saire. Mais  la  seconde  qu'il  défend  est  encore  plus  menacée 
par  les  faits  incontestables  de  contagion  qu'il  ne  peut  plus 
nier  par  leur  évidence  même.  Aussi  est-ce  l'objection  capi- 
tale faite  par  M.  Rochard  à  son  système.  En  admettant  la 
contagion,  malgré  toutes  ses  atténuations  habituelles,  il  eut 
été  forcé  de  se  rendre  et  de  capituler  devant  son  contradic- 
teur Fauvel,  s'il  eût  pu  lui  répondre.  La  contagion  évidente 
ruine,  supprime  toute  spontanéité  théorique  supposée; 
elle  n'a  plus  de  raison  d'être  quand  la  première  est  démon- 
trée. Un  fait  positif  est  supérieur  au  fait  négatif. 

Lésions  anatomiques.  Ne  pouvant  découvrir  la  cause  spé- 
cifique, les  observateurs  se  sont  mis  à  rechercher  les  alté- 
rations produites  par  le  choléra.  Les  docteurs  Nicati  et 
Rietsch  ont  constaté  notamment  la  distension  de  la  vési- 
cule biliaire  dans  leurs  autopsies  à  l'hôpital  du  Pharo  de 
Marseille.  Les  conduits  cys tique,  cholédoque  et  hépatique 
étaient  également  distendus.  Tous  les  malades  morts  en 
réaction  présentaient  ces  lésions,  coïncidant  avec  des  selles 
sanguinolentes,  des  épistaxis,  et  le  coma  final.  L'intensité  de 
ces  signes  pendant  la  vie,  ou  plutôt  l'agonie,  est  toujours 
proportionnée  à  celle  des  lésions.  L'abondance  de  l'urée 
dans  le  sang,  sa  diminution  dans  l'urine,  déjà  signalée,  ont 
été  confirmées  dans  ces  cas,  ainsi  que  l'absence  de  la  ma- 
tière glycogène  dans  le  foie,  comme  dans  l'ictère  grave.  La 
diminution  du  poids  du  foie  a  été  notée  aussi  avec  l'appa- 
rence ictérique  pendant  la  vie  et  les  hémorrhagies  multi- 
ples, le  délire,  le  coma,  qui  ont  tant  d'analogie  avec  l'ictère 
grave  dans  la  période  de  réaction,  sauf  l'élévalion  de  la 
température.  {Semaine  méd.) 

Sels  biliaires  du  sang.  Par  suite  des  constatations  précé- 
dentes, le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  quatre 
cholériques  morts  à  l'hôpital  Saint-Louis  ayant  été  exa- 
miné par  M.  Ponchet,  il  a  remarqué  chaque  fois  la  pré- 
sence d'une  quantité  notable  de  sels  biliaires,  de  même  que 
dans  l'urine  trouvée  dans  la  vessie. 

Les  déjections  présentaient,  au  contraire,  une  réaction  for- 
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tement  alcaline  et  renfermaient  une  substance  liquide  hui- 
leuse s'oxydauL  très  l'acilcmeat  et  aussi  toxique  qu'une  pto- 
niaïiie.  {Acad.  des  sciences,  novembre.) 

Prévention  et  traitement.  Subordonnées  à  la  cause  même 
du  choléra,  ces  questions  ont  été  le  plus  vivement  agitées 
conti^adictoirement.  Un  moment  on  a  cru  qu'il  suffirait  de  se 
prémunir  contre  le  fameux  bacille  en  virgule  par  l'isolement, 
les  désinfectants  ou  les  antiseptiques,  mais  aussitôt  la  divi- 
sion s'est  élevée  sur  les  moyens  à  employer  :  la  sécheresse 
ou  l'humidité,  M.  Koch  affirmant  que  l'eau  est  le  véhicule 
le  plus  favorable  à  la  puUulation  de  ce  microbe.  Tous  les 
moyens  d'assainissement  et  de  propreté  étaient  ainsi  mis 
en  suspicion,  excepté  la  désinfection  par  le  soufre  brûlé. 

(Yoy.  DÉSINFECTANTS.) 

Aussi  bien  les  cordons  sanitaires  terrestres  ont-ils  été 
mis  hors  de  cause  par  l'administration  française,  conformé- 
ment à  l'avis  formulé  à  la  conférence  de  Vienne,  en  raison 
de  leurs  difficultés  et  leur  insuffisance.  L'isolement  des 
lieux  envahis  est  pourtant  le  moyen  de  préservation  le  plus 
rationnel  à  suivre,  d'après  la  doctrine  de  la  contagion.  Fer- 
mer les  voies  de  mer  et  ouvrir  celles  de  terre,  plus  faciles 
pour  les  fuyards  et  les  peureux,  c'est  ne  rien  faire  du  tout. 

Ils  ont  été  remplacés  par  la  présence  d'un  médecin  aux 
principales  gares  d'arrivée  des  chemins  de  fer  venant  des 
lieux  envahis,  pour  surveiller  les  arrivants,  examiner  les 
suspects  et  consigner  les  malades  ou  les  convalescents  au 
besoin.  N'eût-il  pas  été  plus  rationnel ,  comme  mesure  de 
salut  pubhc,  de  donner  avis  aux  communes  indemnes,  par 
l'organe  de  leurs  maires,  qu'aucun  habitant  n'eut  à  rece- 
voir un  émigrant  des  lieux  infectés,  ni  de  s'y  rendre,  sans  en 
faire  la  déclaration  préalable  ou  immédiate  à  la  mairie,  sous 
peine  d'amende.  Ce  serait  un  moyen  prophylactique  plus  sûr 
et,  en  cas  de  contagion,  de  pouvoir  la  constater  sûrement. 

Sans  ces  précautions  générales,  on  peut  prédire  que  le 
système  des  quarantaines  tombera  bientôt  en  désuétude, 
en  ne  se  montrant  pas  plus  efficace  à  l'avenir  qu'il  ne  l'a 
été  cette  année  pour  les  États  qu'il  était  surtout  destiné  à 
défendre.  Les  quarantaines  terrestres  des  cantons  frontières 
de  la  Suisse  se  sont  montrées  plus  efficaces,  puisqu'ils  sont 
restés  indemnes.  Le  plus  sûr  moyen  de  préservation  pour 
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chacun  est  de  suivre  toutes  les  mesures  générales  d'une 
bonne  hygiône  personnelle,  en  s'isolant  des  foyers  et  des 
individus  contaminés. 

Aucun  progrès  bien  marqué  n'a  eu  lieu  dans  le  traite- 
ment, malgré  ses  modifications.  Différents  remèdes  ont  bien 
été  proposés  pour  détruire  le  microbe,  mais  aucun  n'a  pu 
l'atteindre.  Les  médecins  sont  toujours  les  plus  embarrassés 
pour  combattre  efficacement  le  redoutable  Ûéau  ;  les  igno- 
rants, les  industriels  ou  les  charlatans,  possèdent  seuls  le 
secret  de  le  guérir  à  coup  sûr.  Une  quantité  innombrable 
de  remèdes  ont  été  adressés  à  cet  effet  aux  Académies 
des  sciences  et  de  médecine,  surtout  en  vue  du  prix  de 
100  mille  francs  à  gagner  par  quiconque  découvrira  le 
remède.  Mais  de  ces  centaines  de  remèdes,  examinés  par 
des  commissaires  compétents,  aucun  n'ayant  été  signalé 
comme  spécifique,  il  suffira  d'indiquer  ceux  qui,  en  dehors 
des  moyens  connus  :  l'opium,  l'élixir  parégorique,  l'alcool, 
ont  le  mieux  réussi. 

Beaucoup  de  parasiticides  ont  été  administrés  à  l'inté- 
rieur sans  résultats  très  évidents,  le  mercure  notamment. 

Le  sulfure  noir  a  été  employé  au  début  par  le  professeur 
Hayem,  à  la  dose  d'un  gramme  d'heure  en  heure,  pour 
arrêter  la  diarrhée  prémonitoire.  Le  salicylate  de  bismuth 
préconisé  par  M.  Vulpian  lui  a  également. réussi,  de  1  à 
10  grammes  par  jour. 

D'après  l'emploi  du  calomcl  en  Angleterre  et  son  action 
chalalogue,  le  docteur  Bonamy,  de  Nantes,  le  préconise  aussi. 
Mais  pour  ménager  les  voies  gastro-intestinales,  il  préfère 
employer  l'onguent  napolitain  à  l'extérieur  en  frictions  ou 
onctions  mercurielles  à  haute  dose.  Il  se  transforme  par  les 
chlorures  alcalins  organisés  en  sublimé,  le  plus  puissant 
désinfectant....  aujourd'hui.  [Bull,  de  thérap.,  septembre.) 

Le  bi-iodure  a  été  aussi  proposé  comme  antiseptique, 
quoique  resté  sans  action  dans  les  épidémies  de  1849  et 
1855.  L'efficacité  du  mercure  sur  le  choléra  n'est  d'ailleurs 
rien  moins  que  probable,  car  les  syphilitiques  en  traitement 
n'ont  jamais  joui  d'aucune  immunité;  au  contraire,  ils  sont 
moins  épargnés  que  le  reste  de  la  population.  Ce  fait  est  con- 
firmé à  l'hôpital  Gochin  où  tous  les  syphilitiques  apportés 
des  hôpitaux  du  Midi  ou  de  Lourcine  avec  la  fièvre  typhoïde 
meurent  presque  invariablement,  en  présentant  tous  des 
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formes  graves,  d'après  M.  Bucquoy.  (Soc.  méd.  des  hôi^., 
25  juillet.) 

Le  f«jinm  vient  ensuUe.  En  constatant  que  les  principales, 
sinon  les  seules  lésions  du  choléra  asiatique,  sont  les  des- 
quamations épithéliales  abondantes  et  généralisées  des  mu- 
queuses et  des  séreuses  trouvées  jusque  sur  les  vaisseaux 
de  l'intestin,  sinon  les  capillaires  et  la  couche  profonde  de 
l'épiderme  produisant  l'enduit  visqueux  ou  poisseux  de  la 
surface  de  la  peau  comme  du  sang,  le  docteur  Duboué,  de 
Pau,  propose  de  les  prévenir  ou  de  les  diminuer  par  des 
injections  à  haute  dose  de  tannin,  dont  nous  avons  montré 
l'innocuité  à  haute  dose  dans  l'anasarque  albumineuse,  dès 
1839.  11  conseille  aux  personnes  exposées  à  la  contagion 
de  le  prendre  préventivement  à  la  dose  de  25  centigrammes 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas;  de  tripler  et  qua- 
drupler cette  dose  en  cas  de  diarrhée  en  temps  de  choléra, 
et,  après  l'invasion  de  celui-ci,  de  pratiquer  d'abondantes 
injections  d'un  sérum  artificiel  contenant  1  gramme  de 
tannin  pur  par  litre.  Les  expériences  à  plus  haute  dose 
sur  les  chiens  n'ont  amené  aucun  accident.  Le  tannin,  en 
potion  de  4  à  8  grammes  par  jour,  comme  nous  l'avons 
administré  à  un  jeune  enfant  qui  a  été  guéri,  devrait  en 
outre  être  pris  à  l'intérieur.  {Acad.  de  méd.  et  Bull,  de 
thérap.,  octobre.) 

C'est  comme  anticathartique  et  antiseptique  que  le  doc- 
teur Rabuteau  recommande  l'usage  de  toutes  les  sub- 
stances contenant  du  tannin  contre  la  diarrhée  prémoni- 
toire. Après  un  purgatif  comme  le  sulfo-phénate  de  soude, 
le  tannate  d'albumine,  de  bismuth  ou  de  magnésie  lui 
semble  avantageux,  comme  le  vin  de  cachou  et  le  café.  Il 
se  fonde  à  cet  égard  sur  ce  que  les  tanneurs  du  bord  de 
la  Bièvre  à  Paris  sont  restés  indemnes  du  choléra.  Il  s'agi- 
rait de  vérifier  le  fait  sur  les  bords  de  l'Agoût,  à  Castres, 
également  garni  de  tanneurs.  (Soc.  de  biologie.) 

En  pareil  cas,  l'intolérance  de  l'estomac  et  les  vomisse- 
ments ont  fait  recourir  de  préférence  à  la  voie  externe  pour 
les  médicaments  actifs.  N'étant  pas  absorbés  souvent  lors- 
qu'ils sont  gardés,  ils  s'emmagasinent  en  produisant  des 
symptômes  d'empoisonnement  s'il  y  a  réaction.  Les  inha- 
lations et  les  injections  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  ont 
ainsi  été  préférées.  Des  inhalations  d'oxygène  et  d'air  ozo- 
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nisé  ont  été  pratiquées  à  Toulon  sans  grand  succès; 
M'.  Troncin  a  môme  eu  recours  à  l'électricité.  Les  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  ont  souvent  remplacé 
l'opium  avec  avantage  contre  la  diarrhée,  les  vomissements 
et  surtout  les  crampes. 

Celles  d'atropine  ont  aussi  réussi  à  M.  Rochard  dans  la 
forme  aspliyxique.  Les  mauvais  eifets  de  l'opium  et  de  la 
morphine  les  ont  fait  essayer  au  docteur  Cunéo  comme 
antagonistes.  Un  demi-milligramme  de  sulfate  d'atropine 
au  double,  injecté  quatre  à  cinq  fois  par  jour  au  creux  épi- 
gastrique,  a  augmenté  après  quelques  minutes  la  fréquence 
et  l'énergie  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  avec  élé- 
vation de  2  degrés  de  la  température. 

La  réaction  en  est  manifestement  favorisée,  surtout  par 
l'usage  du  punch  au  thé,  la  chartreuse  glacée,  les  potions 
éthérées  ou  à  l'acétate  d'ammoniaque  à  haute  dose.  Une 
cuillerée  à  café  de  celui-ci  peut  être  simplement  ajoutée  à 
la  boisson.  Les  inhalations  intermittentes  d'oxygène  pur, 
pendant  une  ou  deux  minutes,  ont  surtout  produit  de  véri- 
tables l'ésurrections...  momentanées.  Néanmoins  6  malades 
ont  guéri  définitivement.  {Bull,  de  thérap.,  juillet.) 

Celles  à'élher  et  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ont  donné 
les  meilleurs  résultats  contre  l'algidité  et  le  coUapsus.  Plu- 
sieurs seringuées  de  Pravaz ,  d'un  gramme  chacune,  se 
font  ainsi  facilement  et  sans  danger. 

Les  injections  intra-veineuses  au  pli  du  coude,  faites  dans 
un  but  curatif  pour  rendre  au  sang  sa  fluidité,  ont  été  les 
plus  expérimentées,  d'après  l'ancien  succès  de  Lorain. 
Ayant  prolongé  la  vie  de  plusieurs  jours  dans  quelques  cas, 
entre  les  mains  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  elles  ont  été 
employées  à  l'hôpital  du  Pharo  (de  Marseille)  par  le  pro- 
fesseur Nicolas  Duranty  avec  la  solution  suivante  proposée 
par  M.  Hayem  : 

Eau   1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium   5  — 

Hydrate  de  sodium   1  — 

Sulfate  de  soude   25  — 

Quatre  à  cinq  cents  centimètres  cubes  chaque  fois.  Sui- 
6  hommes  ainsi  traités,  dans  une  situation  désespérée,  un 
seul  a  succombé  immédiatement.  Les  autres  ont  éprouvé 
une  véritable  résurrection.  Le  pouls  s'est  rétabli  ainsi  que  la 
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respiration  ;  la  cj-anose  disparaissait,  de  même  que  la  tran- 
spiration visqueuse  avec  augmentation  de  la  chaleur;  à  la 
torpeur  succédait  une  sensation  de  bien-être.  Mais  cette  amé- 
lioration ne  persiste  pas  longtemps  et  les  transfusés  n'ont 
pas  tardé  a  succomber.  Le  docteur  Trastour  n'a  pas  été  plus 
heureux.  {Acad.  de  méd.,  et  Bull,  de  Ihérap.,  septembre.) 

Malgré  ces  insuccès,  les  résultats  immédiats  sont  si  frap- 
pants par  une  amélioration  évidente  que  tous  les  médecins 
ayant  employé  ces.  injections  sont  d'avis  d'y  revenir.  Chargé 
d'une  mission  dans  l'Ardèche,  le  docteur  Bouveret,  devant 
l'amélioration  réelle  qu'il  a  observée  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion, conseille  de  la  tenter  dans  les  cas  les  plus  désespérés, 
en  faisant  une  injection  copieuse  et  en  la  renouvelant  quel- 
ques heures  après.  Il  est  convaincu  que  l'une  des  malades 
guéries  eût  succombé  s'il  n'eût  recommencé  l'injection. 
{Lyon  méd.,  novembre.) 

Le  professeur  Hayem  a  été  plus  heureux  à  Paris,  en 
employant  tout  d'abord  deux  litres  à  deux  litres  et  demi 
de  la  solution  suivante,  à  une  température  moyenne  de  38", 
ainsi  modifiée  comme  ayant  moins  d'action  sur  les  glo- 
bules : 


Transfusée  en  une  moyenne  de  12  à  IS  minutes  à  une 
centame  de  cholériques,  elle  a  donné  des  résultats  diffé- 
rents. Ils  ont  été  mauvais  chez  les  alcooliques,  les  individus 
affaiblis,  déprimés  par  la  misère.  Après  une  réaction  incom- 
plète, ils  tombaient  dans  une  ataxo-adynamie  rapidement 
rnortelle.  Cette  transfusion  a  aussi  échoué  chez  les  cholé- 
riques en  algidité  profonde,  la  réaction  étant  nulle  ou 
incomplète.  Mais  il  en  a  été  autrement  chez  les  malades 
jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle.  En  quelques  minu- 
tes, une  réaction  franche  s'est  établie  par  une  chaleur  péri- 
phérique, la  cessation  des  crampes  et  le  sommeil.  Au  réveil, 
les  malades  étaient  en  convalescence.  25  succès  ont  ainsi 
eu  lieu,  dont  20  guérisons,  les  autres  conservant  encore  un 
état  typhoïde  inquiétant.  Tous  les  cholériques  non  trans- 
fusés ayant  succombé,  cette  opération,  d'une  innocuité  par- 
faite, semble  donc  avoir  agi  favorablement.  [Acad.  de  méd., 
novembre.) 


Eau  distillée  

Cblorure  de  sodium 
Sulfate  de  soude  . . . 


1  litre, 
5  gr. 
10  gr. 
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D'aprôs  ces  résultats  encourageants,  s'ils  se  confirment, 
c'est  donc  aux  injections  salines  abondantes,  à  la  manière 
de  Thomas  Latta  employant  avec  succès  six  litres  plu- 
sieurs fois  renouvelés,  qu'il  faudrait  en  revenir.  Déjà 
M.  Hayem  n'a  pas  craint  de  les  répéter.  Mais  ses"  observa- 
tions, jusqu'ici  inédites,  ne  permettent  pas  d'en  préciser 
la  dose. 

A  ces  divers  moyens,  le  docteur  Lereboullet  conseille 
d'ajouter  la  poudre  d'iodoforme  sous  forme  pilulaire,  contre 
la  reproduction  du  microbe  cholérigène,  les  inhalations  de 
nitrite  d'amyle  dans  l'état  algide,  ajoutées  à  celles  d'ôther 
pratiquées  coup  sur  coup,  et  les  transfusions  abondantes 
fréquemment  répétées  quand  l'absorption  paraît  entravée. 
[Gaz.  hebdomad.,  n"^  33,  36  et  37.) 

Le  froid,  avec  le  sac  à  glace  spinal,  a  été  aussi  appliqué 
par  le  docteur  Ghapman  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le 
service  du  professeur  Péter.  Ces  applications,  dans  les  12  cas 
signalés,  eurent  un  eiiet  très  sensible  et  rapide  sur  la  cessa- 
tion des  vomissements,  des  crampes,  de  la  diarrhée,  et 
même  de  la  cyanose  avec  réapparition  de  la  chaleur,  du 
pouls  et  des  urines.  L'action  était  évidente  parce  que,  si 
l'on  cessait  l'emploi  de  la  glace  ou  si  l'on  se  relâchait  par 
inadvertance,  les  symptômes  reparaissaient  aussitôt.  Dix 
des  cholériques  ainsi  traités  ont  guéiù,  deux  sont  morts, 
malgré  la  sédation  des  accidents,  mais  l'un  était  gastral- 
gique  et  l'autre  alcoolique.  {Gaz.  hebdom.,  n"  50.) 

CHORÉE.  Chloral.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
après  des  douleurs  de  dents,  fut  atteinte  de  chorée  intense 
comme  le  fait  a  déjà  été  signalé.  La  morphine  et  l'arsenic 
furent  administrés  pendant  deux  semaines  sans  résultat. 
Le  docteur  Mosler  donna  alors  un  gramme  et  demi  de 
chloral,  quatre  fois  par  jour.  Un  profond  sommeil  en 
résulta  aussitôt,  et,  en  diminuant  graduellement  d'une  dose 
chaque  jour,  les  mouvements  choréiques  avaient  .cessé  en 
une  semaine. 

Suggestion  hypnotique.  Parmi  les  troubles  nerveux  gué- 
ris par  ce  moyen,  le  professeur  Bernheim  a  rapporté  deux 
cas  de  chorée  très  concluants.  Un  garçon  de  quinze  aus, 
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bien  constitué  et  bien  portant,  était  atteint  de  mouvements 
choréiques  si  désordonnés  qu'il  fut  obligé  d'interrompre  ses 
études.  Il  ne  pouvait  tracer  aucun  caractère  sur  le  papier, 
et  les  moyens  employés  étaient  restés  infructueux.  Deux 
séances  de  suggestion,  pratiquées  le  même  jour  à  quelques 
minutes  d'intervalle  en  lui  persuadant,  pendant  son  som- 
meil, qu'il  pourrait  écrire  facilement,  le  guérirent.  11  écrivit 
dès  le  second  réveil  aussi  bien  qu'auparavant,  comme  les 
différents  modèles  comparés  d'écriture  avant,  pendant  et 
après,  en  sont  la  preuve.  Un  mois  après,  la  guérison  per- 
sistait. 

Une  fille  de  quinze  ans,  atteinte  de  cborée  généralisée, 
fut  guérie  pendant  quinze  jours  par  des  bains  sulfureux. 
Une  récidive  entraînant  de  grands  troubles  de  l'écriture, 
elle  fut  suggestionnée,  pendant  son  sommeil  et  la  guérison 
fut  complète  dès  la  seconde  séance,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Un  succès  analogue  a  été  obtenu  par  M.  Beaunis  chez  une 
fille  de  douze  ans  et  demi  dont  le  père  et  le  grand-père 
sont  alcooliques.  Une  attaque  de  cborée  généralisée  très 
intense  survint,  à  la  suite  d'une  frayeur,  à  quatre  ans  et 
demi.  Elle  dura  trois  mois  et  céda  aux  douches  froides. 
Récidive  à  sept  ans  et  demi  pendant  sept  semaines  et  qui 
cède  aux  mêmes  moyens.  Troisième  attaque  localisée  Èi 
droite  à  neuf  ans,  puis  quatrième  deux  ans  après,  du  même 
côté,  disparaissant  spontanément.  A  douze  ans,  attaques 
très  violentes  de  six  à  sept  par  jour,  à  la  fm  de  mars  1884. 
Deux  accès  violents  survenus  le  30  mai  au  matin  sont  com- 
battus par  l'hypnotisme;  et  les  séances,  se  continuant  jus- 
qu'au 9  juin,  amènent  une  amélioration  marquée.  Des 
frayeurs  ramènent  les  accès  qui  empêchent  absolument 
d'écrire.  Des  modèles  d'écriture  pris  avant,  pendant  et 
après  le  sommeil  hypnotique,  montrent  une  grande  amé- 
lioration par  ce  moyen.  (Société  de  méd.  de  Nancy,  26  juin, 
et  Congrès  de  Blois,  8  septembre.) 

Chorée  respiratoire.  Voy.  Dyspnée. 

CIRRHOSES.  Ces  scléroses  dufoie,  limitées  au  tissu  inters- 
titiel ou  à  la  cellule  hépatique,  paraissent  devoir  se  multi- 
plier à  rinfmi,  d'après  les  causes  encore  mal  connues  qui 
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les  produisent.  En  agissant  spécialement  et  d'une  manière 
opposée  sur  ses  éléments  anatomiques,  elles  peuvent  bien 
en  amener  séparément  l'hypertrophie  ou  l'atrophie,  qui  for- 
ment les  deux  grandes  classes  de  ces  scléroses.  Mais  leur 
action  est  le  plus  souvent  simultanée  et,  au  lieu  de  ces  deux 
lésions  bien  distinctes  par  leur  opposition  même  du  volume 
qu'elles  entraînent,  il  en  résulte  uniformément  ou  partiel- 
lement ici  ou  là  des  états  mixtes  de  l'organe,  en  plus  ou 
en  moins,  qui  rendent  le  diagnostic  des  plus  obscurs  et  des 
plus  difficiles.  D'où  la  grande  classe  des  cirrhoses  mixtes 
où  viennent  se  placer  tous  les  cas  incertains.  C'est  la 
grande  ressource  des  cliniciens  qui  les  subdivisent  alars 
selon  leurs  causes  productrices,  du  moins  en  apparence. 
Sous  cette  division  si  simple  et  claire,  il  se  cache  ainsi 
une  foule  d'obscurités  embarrassantes  pour  le  praticien. 

Sous  le  nom  de  cirrhoses  paludo-alcooiiques,  le  docteur 
Véron  désigne  un  processus  scléro-parenchymateux  du 
foie  produit  par  le  paludisme  d'une  part  et  l'alcoolisme  de 
l'autre.  Les  symptômes  participent  de  la  cirrhose  atro- 
phique  et  hypertrophique  à  la  fois,  comme  quatre  observa- 
tions, suivies  d'autopsie,  faites  en  Algérie,  le  démontrent. 
Que  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes  soit  plus  ou  moins  pré- 
dominante, ancienne  ou  récente,  et  l'on  prévoit  autant  de 
modifications  dans  l'état  anatomo-pathologique  de  l'organe 
et  les  symptômes  en  résultant. 

L'ascite  est  constante,  mais  limitée  à  2,  3  ou  4  litres  d'un 
liquide  très  coloré  par  les  acides  biliaires.  Il  diffère  ainsi 
essentiellement  du  sérum  abondant,  clair  et  citrin,  de  la 
cirrhose  atrophique.  De  même  de  l'ictère  variant  depuis  la 
teinte  subictérique  jusqu'à  la  coloration  vert  olive.  Sans 
être  aussi  foncé  que  dans  la  cirrhose  hypertrophique ,  il 
exclut  l'atrophie  pure  où  il  manque.  La  vascularisation 
veineuse  est  également  plus  mitigée  que  dans  la  première, 
mais  suffisante  pour  la  distinguer  de  la  seconde.  La  région 
hépatique  est  empâtée  et  plus  douloureuse  que  dans  les 
deux  autres  formes.  La  rate  est  augmentée  et  douloureuse 
à  la  pression,  surtout  si  le  paludisme  est  antérieur  et  pré- 
dominant. Les  hémorrhagies  manquent  d'ordinaire,  mais 
les  troubles  digestifs  sont  communs,  comme  dans  les  deux 
autres  formes. 

Elle  se  distingue  par  sa  marche  aiguë,  se  terminant  fatale- 
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ment  en  quelques  mois.  Après  la  perte  de  l'appétit,  langue 
mauvaise,  parfois  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de 
la  conslipation  et  une  douleur  sourde  dans  l'hypocondre 
droit,  l'ictère  apparaît  de  plus  en  plus  intense  avec  augmen- 
tation du  volume  du  foie,  un  peu  d'ascite,  de  la  diarrhée 
et  l'amaigrissement  croissant  jusqu'à  la  cachexie  et  la  mort. 

Les  lésions  anatomiques  sont  associées  comme  les  symp- 
tômes qu'elles  engendrent  et  le  diagnostic  différentiel,  facile 
à  établir  dans  l'hypertrophie  ou  l'atrophie  typiqiies,  est  sur- 
tout difficile  avec  les  autres  affections  hépatiques  et  notam- 
ment le  carcinome.  Le  pronostic  en  est  toujours  grave,  sur- 
tout en  l'absence  d'accès  fébriles  contre  lesquels  la  quinine 
peut  seule  avoir  encore  une  action  salutaire.  L'intoxica- 
tion alcoolique  ne  se  guérit  pas,  ni  la  sclérose  en  résultant. 
{Arehiv.  de  méd.,  septembre.) 

Signe  de  l'oblitération  du  réseau  porte.  C'est  la  présence 
du  sucre  dans  les  liquides  épanchés,  la  glucose  absorbée  à 
la  surface  de  l'intestin  ne  pouvant  s'accumuler  dans  le  foie 
sous  forme  de  glycogène.  La  glucose  doit  passer  sans  modi- 
fication dans  la  circulation  générale  par  les  veines  anasto- 
motiquos,  dès  que  le  malade  ingère  une  certaine  quantité 
de  matières  sucrées.  L'expérience  a  démontré  la  justesse 
de  cette  prévision  de  MM.  Colrat  et  Couturier.  M.  le  docteur 
Arnozan  a  en  effet  constaté  la  présence  du  sucre  dans  le 
liquide  ascitique  d'un  malade  atteint  de  cirrhose  du  foie, 
placé  dans  le  service  du  professeur  Pitres.  Dans  deux  ponc- 
tions séparées,  le  liquide  était  manifestement  sucré,  bien 
que  le  malade  ne  fût  pas  glycosurique. 

En  confirmant  l'observation  antérieure  de  Quincke  qui, 
à  quatre  reprises  différentes,  a  constaté  du  sucre  dans 
l'ascite  d'un  cirrholique,  légèrement  glycosurique  il  est  vrai, 
ce  fait  est  plus  concluant,  Le  sérum  du  sang  veineux  porte 
doit  être  riche  en  glucose,  dès  que  l'ahmentation  est  fécu- 
lente ou  sucrée.  Et  comme  l'ascite  se  forme  à  ses  dépens, 
le  liquide  épanché  doit  être  plus  ou  moins  sucré.  Il  est 
donc  intéressant  de  savoir  que  dans  le  cours  d'une  cirrhose, 
où  la  destruction  progressive  du  foie  entraîne  très  probable- 
ment de  l'hypoglycémie,  il  peut  cependant  se  rencontrer 
de  la  glucose  dans  les  épanchements  consécutifs.  {Joiirn.  de 
méd.  de  Bordeaux.) 
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Les  recherclies  de  Rosenbach  tendent  à  démontrer  que, 
conti'airement  à  l'opinion  adoptée,  le  sucre  se  rencontre' 
constamment  et  en  proportions  souvent  considérables  dans 
les  épanchements  séreux;  cette  proportion  atteint  1/10, 
1/8,  quelquefois  1/5.  Il  analysait  généralement  la  sérosité 
des  hydropisies  sous-cutanées  ;  à  l'occasion,  des  ascites  ou 
des  hydrothorax.  La  constatation  du  sucre  par  le  réactif 
de  Trommer ,  la  liqueur  de  Fehling  ou  la  potasse  ,  est 
d'autant  plus  facile  que  la  sérosité  est  moins  colorée.  La 
réaction  doit  être  essayée  sans  trop  tarder,  le  sucre  dis- 
paraissant quelquefois  assez  rapidement  par  fermentation. 
L'adjonction  de  substances  antifermentescibles  aux  liquides 
supprime  cette  cause  d'erreur.  Dans  presque  toutes  ses 
observations,  l'urine  a  été  également  examinée  au  point  de 
vue  du  sucre,  et  les  constatations  ont  toujours  été  négatives. 
Les  globules  de  la  lymphe  sont  constamment  chargés  de 
sucre;  le  rôle  joué  par  cette  humeur  dans  toute  intlam- 
mation  explique  les  résultats  obtenus  par  l'expérimentateur. 
{Bresl.  œrzt.  zetschr.,  1882,  n"  5,  et  Pans  méd.) 

COCAIiVE.  Alcaloïde  de  la  coca  du  Pérou,  plante  nou- 
vellement importée  en  Europe  avec  une  tradition  quelque 
peu  mystérieuse  ou  magique  sur  son  action  et  ses  effets,  à 
l'exemple  de  plusieurs  autres  plantes  venues  du  Nouveau 
monde.  Les  Indiens  en  mâchent  la  feuille  par  goût  et  par 
besoin  pour  ,  s'exciter  avant  d'entreprendre  un  travail 
pénible.  Elle  leur  permettrait  ainsi  de  supporter  la  faim 
pendant  de  longs  voyages.  Ses  effets  sur  le  système  ner- 
veux sont  des  plus  surprenants.  La  mastication  de  7  à 
8  grammes  de  feuilles  de  coca,  d'après  Mantegazza,  produi- 
rait une  sorte  d'ivresse  avec  rêves  fantastiques  et  sentiment 
de  béatitude,  une  salivation  abondante  ;  action  névrostimu- 
lante pouvant  aller  jusqu'à  la  convulsion  en  augmentant 
la  dose,  pour  aboutir  à  la  débilitation  générale  du  système 
musculaire,  à  l'affaiblissement  des  actions  réflexes  et  des 
facultés  cérébrales.  Ce  cocaîsme  des  Indiens  ressemble  donc 
assez  aux  effets  du  haschich  et  du  tabac  ou  nicotisrae  trop 
bien  connu  en  Europe.  De  là  les  diverses  préparations  de 
cette  plante,  usitées  aujourd'hui,  le  vin  et  l'élixir  notam- 
ment, dont  les  effets  stimulants  sur  le  système  nerveux  et 
musculaire  ensuite  sont  bien  appréciés  des  praticiens. 
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Une  autre  propriété  particulière  de  ces  feuilles  est  de 
produire  l'insensibilité  de  la  langue,  de  la  gorge  et  probable- 
ment de  l'estomac.  Les  larynjiologistcs  ont  employé  déjà 
depuis  longtemps  la  teinture  de  coca  pour  anesthésier  le 
!  pharynx  et  les  cordes  vocales;  on  explique  de  cette  ma- 
;  nière  aujourd'hui  que  la  mastication  des  feuilles  ait  pu 
faire  supporter  la  faim  en  anesthésiaut  les  extrémités  de  la 
muqueuse  de  l'estomac,  d'après  la  découverte  des  proprié- 
tés anesthésiques  de  l'alcaloïde  sur  toutes  les  muqueuses. 

Cet  alcaloïde,  extrait  par  Neumann  de  la  coca  en  1855, 
a  pour  formule  H21  NO*.  Il  est  cristallisable,  mais  peu 
soluble  dans  l'eau,  excepté  l'un  de  ses  sels,  le  chlorhy- 
drate de  cocaïne,  parfaitement  soluble.  Son  action  physio- 
logique est  multiple.  Il  agit  d'abord  comme  stimulant  du 
système  nerveux  central  qu'il  excite  ensuite  et  stupéfie  à 
doses  plus  élevées.  Les  battements  du  cœur,  la  pression 
I  sanguine,  le  nombre  des  respirations  sont  augmentés,  puis 
:  diminués.  L'urée  est  augmentée.  Localement,  il  agit  sur 
les  muqueuses  en  paralysant  les  extrémités  nerveuses.  La 
pupille  en  est  dilatée. 

Ses  applications  thérapeutiques  s'étaient  bornées  à  rem- 
placer la  coca  comme  anesthésique  de  la  gorge.  D'après 
cet  effet  anesthésiant  local,  il  ne  s'agissait  que  d'en  éten- 
dre l'action  à  d'autres  muqueuses.  C'est  ce  que  par  induc- 
tion sans  doute,  un  médecin  autrichien,  le  docteur  Koller, 
I  de  Vienne,  eut  le  bonheur  de  tenter  sur  la  conjonctive 
oculaire  au  mois  d'août  1884.  Instillant  dans  l'œil  d'un 
chien  deux  à  trois  gouttes  d'un  collyre  à  2  pour  100  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  il  obtenait  en  cinq  minutes  une 
I  anesthésie  complète  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  pen- 
dant dix  minutes  environ  ;  il  put  ensuite,  en  plaçant  un  écar- 
teur  des  paupières,  toucher,  pincer,  piquer,  couper  ces  deux 
membranes,  sans  que  l'animal  manifestât  la  moindre  im- 
pression douloureuse.  En  répétant  cette  expérience  sur  lui- 
même  et  d'autres  personnes  avec  le  même  succès,  Koller 
confirma  que  l'insensibilité  locale  de  l'œil  pouvait  dès  lors 
être  obtenue,  comme  celle  de  la  gorge,  avec  le  chlorhydrate 
de  cocaïne. 

Une  grande  conquête  était  dès  lors  accomplie.  En  fai- 
sant connaître  publiquement  aussitôt  sa  découverte  à  la 
Société  ophthalmologique  d'Heidelberg  le  15  septembre, 
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l'auteur  fut  immédiatement  imité  partout  et  aussitôt  les 
mômes  résultats  qu'il  avait  constatés  furent  confirmés  en 
Alleaiaj,'ne,  en  Angleterre,  en  l'Yance,  aux  litats-Unis.  De 
toutes  parts,  chacun  s'empressa  de  vérifier  la  nouvelle 
annoncée  par  les  mille  voix  de  la  presse  périodique;  la 
facilité  de  répéter  les  expériences  et  l'identité  des  résultats 
obtenus  permirent  que  cette  grande  découverte  fût  aussitôt 
admise,  ratifiée  et  universellement  consacrée  que  connue. 
Les  preuves  de  cette  admirable  action  de  la  publicité  en  sont 
relatées  à  I'anesthésie  oculaihiî. 

En  appelant  l'attention  sur  ce  produit  spécial,  cette  dé- 
couverte ne  manquera  pas  de  le  rendre  plus  usuel  et  d'en 
étendre  les  applications.  Déjà  le  docteur  Laborde  a  pré- 
senté la  cocaïne  pure,  magnifiquement  cristallisée,  et  deux 
de  ses  sels  :  le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate,  préparés 
à  Paris  depuis  deux  ans,  ne  le  cédant  en  rien  aux  produits 
étrangers,  s'ils  ne  leur  sont  supérieurs.  Une  injection  de 
2  centigrammes  seulement  de  ces  sels  à  un  cochon  d'Inde 
a  déterminé  une  analgésie  si  intense  que  l'insensibilité  a 
persisté  un  jour  entier.  Elle  a  même  duré  trois  jours  avec 
la  même  dose  de  sulfate  de  cocaïne.  Cette  action  analgé- 
siante  n'empêche  pas  les  mouvements  réflexes  de  se  mani- 
fester. Localisée  rigoureusement  à  la  surface  du  cerveau,  par 
M.  F.  Franck,  elle  n'a  pas  modifié  les  réactions  périphéri- 
ques motrices  des  excitations  corticales,  mais  la  dure-mère 
au  contraire  en  est  complètement  insensibilisée.  (Soc.  de 
Mol.,  novembre.) 

Son  action  anesthésique  locale  sur  la  peau  du  chien  a  été 
constatée  par  M.  J.  Grasset  à  l'aide  d'une  injection  hypo- 
dermique. Il  a  pu  opérer  ensuite  dans  la  région  sans  aucune 
marque  de  souffrance  de  l'animal.  Chez  le  singe,  I'anes- 
thésie se  généralise  par  le  même  procédé.  Elle  peut  donc 
rendre  des  services  à  la  chirurgie  locale,  comme  elle  en 
rend  déjà  à  l'ophthalmologie.  [Acad.  des  sciences,  dé- 
cembre.) 

Une  expérience  récente  du  docteur  Semon,  chargé  des 
maladies  de  la  gorge  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  de  Londres, 
a  montré  son  effet  puissant  pour  l'excision  du  plus  volumi- 
neux papillôme  qu'il  ait  jamais  vu.  Dans  sept  tentatives 
précédentes,  la  malade  était  si  affaiblie  par  la  gêne  delà  res- 
piration que  l'introduction  de  la  pince  amenait  un  shock 
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alarmant.  Des  badigeonnages  du  larynx  avec  une  solution 
à  20  pour  100  permirent,  cinq  minutes  après,  d'introduire  la 
pince  à  quatre  reprises  successives,  en  enlevant  chaque  fois 
des  portions  considérables  de  la  tumeur,  sans  que  l'opérée 
en  éprouvât  la  moindre  douleur.  La  sensation  ressentie  fut 
un  léger  sentiment  de  constriction  suivi  d'un  autre  de  brû- 
lure instantané.  {Lancet,  22  novembre.) 

Une  solution  de  10  à  20  pour  100  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  en  deux  ou  trois  badigeonnages  permet  de  faire 
toutes  les  opérations  sur  le  larynx  et  le  pharynx  presque 
sans  douleur  ni  réflexes  apparents.  La  douleur  de  la  laryn- 
gite et  la  pharyngite  aiguës,  des  ulcérations  de  l'épiglotte, 
en  est  de  même  cahnée  très  efficacement. 

Cette  action  anesthésiante  sur  les  muqueuses  s'étend 
surtout  aux  organes  génitaux.  Un  homme  ayant  une  adhé- 
rence congénitale  du  prépuce  avec  le  gland  en  arrière,  il  en 
résulta  une  balanite,  avec  sensibilité  locale  excessive.  Trois 
badigeonnages  successifs  en  dix  minutes,  avec  une  solution 
à  4  pour  100,  permirent  aussitôt  au  docteur  Cabot  de  dissé- 
quer cette  adhérence  au  gland  sans  la  moindre  douleur. 
Dès  que  celle-ci  fut  ressentie  à  la  fin  de  l'opération,  un 
nouveau  badigeonnage  suffit  à  la  faire  cesser. 

L'introduction  de  la  sonde  pour  la  dilatation  d'un  rétré- 
cissement de  l'urèthre  ne  pouvant  être  tolérée  dans  deux 
cas,  il  suffit  de  badigeonner  la  muqueuse  du  méat  pour  ren- 
dre le  cathétérisme  supportable.  Voy.  Rétrécissements. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'extraction  des  dents  qui  ne  puisse 
profiter  de  cette  anesthésie  locale.  Le  docteur  Vacher,  d'Or- 
léans, en  introduisant  un  petit  tampon  de  coton  imbibé 
d'une  solution  au  10'^  dans  une  dent  creuse  pendant  dix  à 
douze  minutes ,  a  rendu  l'extraction  moins  douloureuse. 
Le  même  procédé  pourra  donc  calmer  la  douleur  par  des 
applications  renouvelées.  {Gaz.  hebdom.,  n«  43.) 

Une  goutte  d'une  solution  au  60° ,  instillée  d'heure  en 
heure  dans  Tœil,  produit  un  grand  et  rapide  soulagement 
dans  des  cas  d'épisclérite  et  de  scléro-choroïdite  antérieure. 
Ce  puissant  analgésiant  est  donc  destiné  au  plus  grand 
avenir  dans  l'aneslhésie  locale.  Voy.  Vagiaisme. 

COEUR.  Etat  fibreux.  La  mort  subite,  quand  elle  ne  peut 
être  attribuée  à  une  cause  très  apparente  et  facilement 
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appréciable,  comme  l'apoplexie  ou  la  rupture  d'un  ané- 
vrisme,  est  fréquemment  rapportée  à  une  lésion  latente  du 
cœur.  La  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe,  sa 
rupture,  l'asystolie,  sont  ainsi  supposées,  à  défaut  d'autop- 
sie, sans  qu'il  soit  parlé  de  l'état  fibroïde,  dont  le  docteur 
Hilton  Fâgge,  mort  l'année  dernière,  a  signalé  le  premier 
l'existence,  il  y  a  dix  ans,  dans  un  mémoire  spécial  très  re- 
marqué en  Angleterre.  Sa  prédiction  que  c'était  là  une  cause 
fréquente  de  mort  subite  semble  se  réaliser,  car,  depuis  lors, 
9  cas  en  ont  été  signalés  à  l'bôpital  Guy,  dont  il  fut  méde- 
cin pendant  de  longues  années.  Le  dernier  était  celui  d'un 
homme  mort  subitement  dans  le  Borouc/Zi  et quiy  fut  apporté. 
L'autopsie  faite  par  le  docteur  Haie  White  montra  une 
maladie  fibroïde  du  cœur  probablement  d'origine  syphili- 
tique, à  en  juger  par  les  autres  traces  de  cette  nature.  Les 
sections  du  cœur,  examinées  au  microscope  et  soumises  à 
la  Pathological  Society  le  5  février,  décelaient  tous  les  carac- 
tères de  l'état  fibreux. 

L'action  de  la  syphilis  paraît  très  évidente  sur  la  pro- 
duction de  cette  maladie  subitement  mortelle,  car,  sur  les  9 
cas  enregistrés,  celle-ci  existait  dans  4.  Rien  n'en  décelait 
la  cause  dans  les  cinq  autres,  ayant  été  constaté  que  ces 
victimes  jouissaient  de  la  meilleure  santé  apparente  lors- 
qu'elles ont  succombé.  {Lancet,  9  février,  page  253.) 

Stéatose.  L'emploi  du  sphygmographe  par  Kisch  dans 
400  cas  a  donné  les  modifications  suivantes  sur  le  pouls, 
n  ofl'rait  les  caractères  du  type  lent  ou  retardé  avec  ses 
modifications  bien  connues,  145  fois;  tracé  du  pouls  dicrote 
complet  ou  rudimentaire,  128  fois;  arj'thmie  très  marquée 
depuis  la  simple  intermittence  jusqu'à  l'iri'égularité  la  plus 
complète,  31  fois;  augmentation  de  la  tension  intra-vas- 
culaire,  indice  d'une  sclérose  artérielle,  96  fois.  Ce  sont 
donc  là  des  indications  utiles  à  consulter.  (Berlin.  Min. 
V/och.,  no  10.) 

Cardiopathie  de  la  ménopause.  Parmi  les  divers  accidents 
de  l'âge  critique,  comme  ceux  de  la  grossesse  et  de  la 
puberté,  plusieurs  se  portent  principalement  sur  le  cœur. 
Des  palpitations  en  sont  le  principal  phénomène,  auxquelles 
s'ajoutent  bientôt  des  lipothymies,  de  l'angoisse  et  de 
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l'essoiiffleraent  dans  la  marche  rapide.  Ces  sympLômes 
reviennent  par  accùs  avec  des  intermissions  plus  ou  moins 
longues;  le  sommeil  en  est  troublé  par  un  sentiment 
d'anxiété  précordiale,  lis  sont  parfois  permanents  et  met- 
tent les  malades  dans  un  véritable  accès  d'asyslolie.  Des 
défaillances  allant  jusqu'à  la  syncope  s'ensuivent. 

L'auscultation  ne  révèle  rien  de  sensible  que  la  fré- 
quence extrême  des  battements  de  toO  à  160.  C'est  à  peine  si 
la  dilatation  du  cœur  droit  est  appréciable.  Un  léger  œdème 
se  manifeste  parfois  chez  les  femmes  anémiques  et  ner- 
veuses, mais  sans  aucune  gravité,  car  ces  accès  disparais- 
sent à  la  longue  comme  ils  sont  apparus,  et  il  n'y  a  pas 
d'autres  remèdes  à  employer  que  l'opium  et  la  digitale. 
(Ij/on  méd.) 

Cette  nouvelle  entité,  formulée  et  décrite  par  le  docteur 
Clément,  a  pu  être  observée  par  beaucoup  de  praticiens  qui 
l'ont  simplemént  rangée  parmi  les  modalités  multiformes 
de  la  ménopause.  L'auteur  n'indique  ni  sa  fréquence,  ni  les 
conditions  particulières  où  elle  se  présente.  Il  n'y  a  donc 
pas  plus  d'importance  à  lui  attribuer  qu'à  l'hypertrophie 
temporaire  de  la  grossesse  et  les  palpitations  de  la  chlorose. 

Cardiopathies  spinales.  Des  lésions  limitées  de  la  moelle 
ont  été  constatées  par  le  professeur  Teissier  fils  (de  Lyon),  à 
l'autopsie  de  deux  tabétiques  encore  jeunes,  avec  de  petites 
perforations  criblant  pour  ainsi  dire  les  valvules  aortiques. 
Il  a  vu  chez  un  autre  tabétique,  au  début,  des  troubles  car- 
diaques avec  souffle  piaulant  très  énergique,  indiquant  une 
déchirure  des  valvules  aortiques ,  survenir  brusquement 
après  une  marche  forcée  par  le  froid. 

Un  exemple  remarquable  de  dilatation  cardiaque  s'est 
aussi  montré  chez  un  négociant  du  Rhône,  après  une  vio- 
lente contusion  de  la  nuque  reçue  dans  un  tamponnement 
de  chemin  de  fer.  Une  périarthrite  cervicale  en  résultant 
exigea  de  nombreuses  pointes  de  feu. 

Ce  malade  n'avait  jamais  rien  éprouvé  du  côté  du  cœur 
et  l'auscultation  préalable  n'y  avait  rien  révélé,  lorsque,  six 
à  huit  mois  après  son  accident,  il  ressentit  des  palpitations 
et  de  profondes  douleurs  dans  la  poitrine  avec  des  faux  pas 
du  cœur,  un  bruit  de  souffle  à  la  base  et  des  signes  très 
nets  d'augmentation  de  volume  des  cavités.  Dix-huit  mois 
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plus  tard,  M.  Teissier  constata  une  dilatation  spéciale  des 
cavités  droites  révélée  par  une  augmentation  notable  de  la 
malité  précordiale  dans  le  sens  transversal  avec  bruit  de 
galop  très  prononcé.  Le  souflle  d'origine  extra-cardiaque, 
d'après  le  spbygraograplie,  a  disparu  depuis. 

Ces  accidents  se  sont  amendés  simultanément  avec  les 
phénomènes  d'irritation  spinale  pour  démontier  leur  rap- 
port de  cause  à  elFet.  Cette  relation  était  d'aUleurs  établie 
d'une  façon  précise  et  persistante  par  la  production  au 
début  de  troubles  vaso-moteurs  limités  à  un  côté  de  la  face 
et  du  cou  :  rougeur  et  chaleur  très  prononcées  trahissant 
clairement  l'existence  de  cette  intervention  nerveuse  cen- 
trale sur  les  troubles  cardiaques.  {Congrès  de  Blois  pour 
l'avancement  des  sciences,  septembre,  et  Gaz.  heb.,  n»  40.) 

Influence  de  l'abus  de  la  bière  sur  Vhypertrophie  cardiaque. 
La  fréquence  de  cette  hypertrophie  à  Munich  a  appelé 
l'attention  sur  cette  boisson  par  l'énorme  consommation 
qui  s'en  fait.  Tandis  qu'elle  varia  de  54  à  186  litres  par  per- 
sonne en  1882  dans  les  différents  districts  d'Allemagne,  elle 
s'éleva  à  233  litres  en  Bavière  et  à  432  à  Munich.  Sur  638 
hommes,  Spatz  en  a  trouvé  35  atteints  de  cette  sorte  d'hyper- 
trophie idiopathique  et  23  femmes  sur  433.  Sur  290  hommes 
âgés  de  trente  à  soixante  ans,  il  rencontra  41  cas  de  myo- 
cardite  et  10  sur  144  femmes  du  même  âge;  d'où  une  pro- 
portion double  chez  l'homme.  Les  rapports  de  Herraann 
signalent  49  cas  de  cette  maladie  chez  l'homme  sur  305 
autopsies,  tandis  qu'il  n'en  existait  que  3  chez  la  femme. 

Afin  de  vérifier  celte  étiologie,  Schmidehauer  a  entrepris 
de  fixer  la  fréquence  de  cette  hypertrophie  sur  une  base 
statistique.  Sur  1000  autopsies,  il  a  rencontré  46  cas  :  32 
hommes  et  14  femmes,  où  la  mort  lui  était  seule  attri- 
buée; dans  33  autres  cas  :  23  hommes  et  10  femmes,  une 
hypertrophie  idiopathique  était  signalée  comme  associée 
à  diverses  lésions.  Toutes  les  hypertrophies  dues  à  des 
lésions  valvulaires  ou  des  troubles  de  la  circulation  pul- 
monaire, la  sclérose  artérielle  et  le  rein  granuleux  étant 
exclus,  le  plus  grand  nombre  étaient  ainsi  attribuées  aux 
excès  habituels  de  l'usage  de  la  bière,  en  coïncidant  avec 
une  pléthore  sanguine  marquée.  Elle  est  taxée  d'agir  par 
son  alcool  et  Ses  éléments  nutritifs  sur  le  tissu  musculaire 
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et  nerveux.  Le  poids  du  cœur  chez  l'homme  à  Munich  est 
relativement  plus  élevé  que  partout  ailleurs,  les  deux  côtés 
participant  à  son  hypertrophie.  {Lancct,  2  août.) 

Vératrinc.  Par  son  action  excitante  des  contractions  de 
tous  les  muscles  il  fibre  lisse,  elle  a  été  employée  expéri- 
mentalement par  M.  Cagny,  à  la  dose  de  1  à  2  centi- 
grammes sur  de  jeunes  veaux  nés  difficilement,  afin  de 
hâter  les  manifestations  de  la  vie.  Chez  l'un  de  ces  animaux 
n'ayant  pas  vingt-quatre  heures,  et  qui  s'est  montré  faible 
à  la  naissance  au  point  de  ne  pouvoir  se  soutenir  pour 
téter,  il  Ta  employée  alors  que  les  mouvements  respira- 
toires étaient  insensibles  et  les  battements  du  cœur  faibles 
et  précipités.  Ces  symptômes,  en  augmentant  depuis  deux 
heures,  annonçaient  une  mort  prochaine.  Une  solution 
alcoolique  de  3  centigrammes  de  vératrine  est  injectée  sous 
la  peau  et  cinq  minutes  après,  l'animal  était  debout,  mar- 
chait en  titubant  pendant  une  demi-heure  et  se  débattait 
ensuite.  La  vitalité  était  revenue  à  ce  point,  malgré  la 
faiblesse  des  jambes,  qu'en  le  nourrissant  bien  l'animal 
fut  vendu  deux  jours  après  à  un  cultivateur  pour  être  en- 
graissé. Trois  semaines  plus  tard,  il  était  bien  portant. 
La  médecine  humaine  pourrait  bénéficier  de  cette  expé- 
rience pour  exciter  les  battements  du  cœur.  [Revue  de  méd. 
vétérin.) 

Contre  l'irrégularité  des  battements,  le  professeur  Bow- 
ditch  affirme  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  de  la  for- 
mule suivante  dans  les  plus  graves  affections  cardiaques  : 

2i  Poudre  de  digitale   0  gr.  50 

Poadre  de  semences  de  colchique   1  gr. 

Bicarbonate  de  soude   1  gr.  50 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  pilules. 

Trois  ou  quatre  pilules  par  jour  au  commencement,  puis 
une  seule  que  l'on  prend  en  se  mettant  au  lit.  Le  traitement 
doit  être  continué  de  trois  à  neuf  mois.  {Courrier  méd.) 

COiVGRÈS.  Devenus  une  institution  nationale  et  inter- 
nationale, ils  forment  aujourd'hui  la  tribune  la  plus  reten- 
tissante et  la  plus  efficace  à  la  dissémination  de  tous  les 
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progrùs,  runification  do  la  science  en  particulier.  De  là  leur 
multiplication  croissante  d'année  en  année.  L'espace  n'est 
pas  plus  un  obstacle  à  leur  réunion  que  la  diU'érence  des 
langues  pour  s'entendre.  Quand  il  était  si  difficile  autrefois 
de  réunir  un  congrès  de  diplomates  en  faveur  de  la  paix, 
comme  il  Test  encore  de  faire  réussir  leurs  simples  con- 
férences, les  savants  au  contraire  se  sont  entendus  du  pre- 
mier coup.  En  changeant  d'objet,  l'institution  a  changé  de 
face.. Sur  le  terrain  pacifique  de  la  science,  tous  ses  apô- 
tres, ses  disciples  se  sont  compris.  Ses  progrès  ont  suffi  à 
exciter  leur  émulation  et  en  travaillant  spécialement  pour 
le  bien  général  de  l'humanité,  les  médecins  en  particulier 
devaient  conquérir  la  première  place  dans  cette  généreuse 
entreprise.  D'où  le  succès  des  congrès  médicaux. 

Institués  à  Paris  en  1867,  alors  qu'une  exposition  inter- 
nationale y  rassemblait  des  représentants  de  tous  les 
peuples  de  la  terre,  on  ne  pouvait  guère  espérer  que  l'attrait 
seul  de  la  science  pût  suffire  à  continuer  et  assurer  leurs 
succès  futurs.  Il  est  vrai  que  plus  de  vingt  ans  avant,  le 
Congrès  des  médecins  de  France  avait  préludé  à  ce  brillant 
succès.  Mais  l'admirable  organisation  de  celui  de  Londres 
en  1881  a  définitivement  assuré  l'avenir  des  congrès  inter- 
nationaux, comme  celui  de  Copenhague  l'a  solennellement 
ratifié  cette  année.  Aussi  plusieurs  se  sont-ils  formés  à  son 
image  et  tenus  simultanément.  Tels  sont  :  le  Congres  d'oto- 
logie  tenu  à  Bâle  en  septembre  ;  celui  de  V Association  fran- 
çaise pour  l'avancement  des  sciences,  tenu  à  Blois  dans  les 
salles  du  vieux  château  que  Henri  III  a  surtout  rendu  fameux 
par  son  assassinat  du  duc  de  Guise;  celui  d'hygiène  indus- 
trielle de  Rouen,  où  de  savantes  conférences  ont  été  faites 
pour  les  classes  ouvrières;  et  bien  d'autres  encore  à  l'étran- 
ger, en  Angleterre  et  en  Allemagne  surtout,  qui  rivalisent 
principalement  avec  la  France  à  ce  sujet.  On  s'est  d'abord 
timidement  essayé  à  traverser  la  Manche  pour  s'y  rendre, 
puis  le  plaisir  de  la  navigation  et  des  découvertes  s'alliant 
à  l'mtérêt  qu'ils  attirent,  on  s'apprête  à  bientôt  franchir 
l'Océan.  Il  faudrait  donc  citer  aussi  les  grands  meetings  de 
toutes  les  spécialités  qui  ont  lieu  solennellement  chaque 
année  aux  États-Unis  :  neurologie,  obstétrique,  gynéco- 
logie, otologie,  laryngologie,  etc.,  etc.  A  défaut  de  pouvoir 
seulement  les  énumérer  tous,  nous  nous  arrêterons  à  ceux 
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qui  ont  eu  le  plus  d'éclat  et  de  retentissement  en  Europe 
au  point  de  vue  médical. 

Congrès  International  des  sciences  médicales  à  Copen- 
hague. Cette  huitième  réunion  des  médecins  de  tous  les 
pays  a  eu  lieu  le  10  août  en  présence  des  membres  de  la 
famille  royale  de  Danemark,  celle  de  Grèce  y  comprise,  des 
ministres  et  de  tous  les  hauts  fonctionnaires  du  pays.  Une 
véritable  réception  royale  a  été  ainsi  faite  à  tous  ces  princes 
de  la  science  médicale,  venus  des  différents  points  du  monde 
civilisé  pour  affirmer  leurs  confraternité  et  leurs  efforts 
communs,  chacun  dans  sa  sphère,  en  vue  de  ses  progrès. 
Les  plus  illustres  semblaient  s'être  donnés  rendez-vous  sur 
ce  petit  théâtre  et  l'on  voyait  aux  côtés  du  professeur 
Panum,  au  fauteuil  de  la  présidence,  sir  J.  Paget,  de  Lon- 
res;  Pasteur,  de  Paris;  Virchow,  de  Beriin,  en  présence 
de  plus  de  1400  médecins,  dont  350  Danois,  loO  Suédois, 
100  Norvégiens  et  800  des  autres  nationalités  européennes 
et  américaines. 

La  séance  d'ouverture,  commencée  aux  accents  mélodieux 
de  la  musique,  offrait  un  spectacle  des  plus  grandioses  et 
plein  de  majesté.  Après  quelques  paroles  de  bienvenue  du 
président  en  français  «  comme  la  langue  qui  divise  le  moins 
et  reconnue  comme  la  plus  flexible  et  la  plus  courtoise  »,  les 
trois  représentants  à  ses  côlés  l'ont  séparément  remercié 
dans  leur  langue  distincte,  en  applaudissant  aux  sentiments 
qu'il  venait  d'exprimer.  Au  nom  de  la  France,  M.  Pas- 
teur a  répondu  le  premier  en  affirmant  la  neutralité  de 
la  science,  ratifiée  aussitôt  par  M.  Virchow,  en  réservant 
chacun  leur  patriotisme  parlicuUer.  Cette  déclaration  réci- 
proque des  trois  pays  en  guerre  il  y  a  peu  d'années  était 
comme  leur  accord  qui  fut  aussitôt  scellé  par  d'unanimes 
applaudissements  et  les  vives  acclamations  de  l'assemblée 
tout  entière.  C'était  solennel  et  touchant. 

Sans  briller  par  le  nombre,  les  Français  se  distinguaient 
par  leurs  noms  :  Verneuil,  Ghauveau,  Olher,  Jaccoud,  Hardy, 
Ranvier,  Gornil,  Trékit,  Lépine,  Bouchard,  Bail.  Beaucoup 
plus  nombreux,  les  Anglais  comptaient  à  leur  tête  GuU,  Mac 
Cormac,  Acland,  Bennett,  Spencer  Wells,  Erichsen,  Watson, 
Marshall  et  plusieurs  autres  notabilités.  L'Allemagne  venait 
ensuite  avec  Kolliker,  His,  Frerichs,  Volkmann,  Esmarch, 
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Ilensen,  Fleming,  Henscli,  Munk,  Liebreicb,  LiebermeisLer, 
Gurlt.  Des  noms  aussi  célèbres  se  remarquaient  pour  i'Au- 
tricbc,  la  Russie,  l'Italie,  la  Hollande,  la  Belgique,  la  Suède, 
la  Norwège  et  la  Suisse;  mais  on  distinguait  particuliè- 
rement les  deux  représentants  des  Étals-Unis  :  Billings  et 
A.  Flint.  Toute  la  corporation  médicale  universelle  était 
donc  représentée  par  ses  membres  éminenls.  Le  môme 
accueil,  empressé  et  cordial,  fut  fait  à  tous,  mais  avec  une 
prépondérance  marquée  en  faveur  de  la  France.  Lors  de  la 
présentation  au  roi  des  trois  vice-présidents  du  bureau,  on 
remarqua  que,  par  dérogation  à  l'étiquette,  les  reines  de 
Danemark  et  de  Grèce  avaient  spontanément  complimenté 
notre  illustre  compati'iote,  M.  Pasteur. 

Cette  première  entrevue  s'est  terminée  par  un  banquet 
royal  où  le  toast  français  a  été  pour  l'bospitalité  danoise. 
Elle  s'est  montrée,  en  effet,  du  commencement  à  la  fin  du 
Congrès,  d'unesplendeurquine  s'était  pas  encore  rencontrée. 
Au  débarquement,  tous  les  arrivants  ont  trouvé  les  forma- 
lités de  la  douane  suspendues,  des  voitures  pour  le  transport 
des  bagages  au  cbeniin  de  fer  par  un  train  spécial  qui  les 
conduisait  dans  la  capitale  où  chacun  avait  sa  résidence  fixée 
d'avance  dans  des  hôtels,  des  familles,  chez  des  médecins, 
des  savants  oii  ils  recevaient  une  hospitalité  empressée. 
Domestiques,  chevaux,  voitures  étaient  mis  à  leur  disposi- 
tion; des  lunchs  publics  étaient  offerts  par  la  ville  et,  soir  et 
matin,  c'étaient  de  nouvelles  invitations,  des  banquets.  Des 
excursions,  des  fêtes  royales  étaient  données  en  leur  honneur 
et  quand,  après  cette  semaine  de  séjour,  il  fallut  se  quitter, 
la  reconnaissance  d'une  si  belle  et  bonne  réception  éclatait 
dans  tous  les  cœurs.  Les  Anglais  même,  pour  qui  l'hospita- 
lité est  une  tradition,  se  sont  trouvés  dépassés  par  sa  magni- 
ficence. «  Si  l'hospitaUté  domestique  est  de  notre  race,  dit 
un  de  leurs  organes,  nous  devons  croire  maintenant  que 
nous  avons  hérité  ce  caractère  particulier  de  nos  ancêtres 
danois.  »  {Lancet,  23  août) 

Il  n'y  a  pas  à  développer  ici  les  questions  scientifiques 
agitées  dans  ce  Congrès  ;  elles  se  trouvent  signalées  aux 
mots  qui  leur  correspondent.  La  conférence  de  M.  Pasteur 
sur  la  prévention  de  la  rage  a  eu  surtout  un  succès  que  nul 
autre  n'a  égalé,  pas  même  celle  de  M.  Virchow  sur  la  méta- 
plasie.  Les  applaudissements  enthousiastes  qui  l'ont  accueil- 
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lie  ont  été  caractérisés  par  le  président  comme  «  la  recon- 
naissance du  peuple  et  l'admiration  des  savants  ».  Les 
restrictions  faites  par  M.  Granclier  sur  la  valeur  de  la 
découverte  du  bacille  de  Koch,  quant  au  diagnostic  de  la 
phtisie  et  sa  nullité  pour  le  traitement,  démontrée  par  le 
professeur  Jaccoud,  ont  été  très  aigrement  accueillies  par 
les  Allemands. 

La  conférence  pratique  du  président  sur  les  rations  ali- 
mentaires des  hommes  sains  et  malades,  surtout  dans  les 
hôpitaux,  les  infirmeries  et  les  prisons,  a  obtenu  un  légi- 
time succès.  Mais  la  proposition  de  sir  W.  Gull,  d'établir  une 
investigation  collective  internationale  de  la  maladie  promet 
bien  davantage.  Déjà  faite  à  l'Association  médicale  britanni- 
que et  renouvelée  à  l'Association  médicale  américaine  en 
1883,  ainsi  qu'à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  cette  pro- 
position a  été  accueillie  si  favorablement  qu'un  comité  a  été 
nommé  avec  un  ou  deux  membres  dans  chaque  pays  pour 
étudier  la  question.  Elle  sera  donc  discutée  au  prochain 
Congrès  dont  le  siège  a  été  fixé  à  Washington  pour  1887. 
Nouvelle  défaite  des  Allemands  qui  le  réclamaient  pour 
Berlin.  A  Rome  !  répondirent  avec  ensemble  une  masse 
d'auditeurs.  Les  Américains  l'ont  emporté  et  déjà  ils  s^occu- 
pent  activement  de  son  organisation. 

En  effet,  au  35o  meeting  annuel  de  YAmericcm  médical 
Association,  qui  a  eu  lieu  cette  année  à  Washington  sous  la 
présidence  du  professeur  Flint,  oîi  plus  de  1,300  délégués 
assistaient,  le  premier  acte  a  été  d'envoyer  un  télégramme 
de  sympathie  confraternelle  au  doyen  de  la  corporation,  le 
professeur  Gross,  de  Philadelphie,  qui  a  rendu  le  dernier 
soupir  le  jour  même,  comme  le  président  l'annonça  le  len- 
demain en  entrant  en  séance.  Puis,  sur  la  proposition  du 
docteur  Sayre,  une  commission  de  cinq  membres  a  été 
élue  pour  s'occuper  immédiatement  de  l'organisation  du 
prochain  Congrès  médical  international  qui  doit  avoir  Heu 
dans  cette  ville  en  1887. 

Congrès  international  d'hygiène  et  de  démograplile. 

11  s'est  tenu  à  la  Haye  du  2i  au  27  août,  sans  réaliser 
toutes  ses  promesses,  à  en  juger  par  le  succès  du  dernier  à 
Genève.  Le  deuil  récent  du  prince  héritier  et  l'éclat  de  celui 
qui  simultanément  se  terminait  à  Copenhague  semblent 
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avoir  refroidi  le  concours  local  et  général  des  hygiénistes. 
Malgré  la  présence  des  savants  français,  les  séances  n'ont 
eu  ni  l'enLrain,  ni  l'atLrait  des  précédents.  L'éloquence  de 
M.  Rochard  dans  sa  conférence  sur  la  valeur  économique  de 
la  vie  humaine  n'a  pu  être  appréciée  comme  elle  le  méritait 
par  son  arithmétique  fantastique  et  son  humour.  Heureu- 
sement la  presse  s'en  est  emparée  et  l'a  répandue  dans  le 
monde  entier  pour  le  faire  réfléchir  aux  pertes  énormes 
entraînées  par  la  guerre. 

Les  discussions  ont  roulé  surtout  sur  la  ligue  médicale 
internationale  et  les  quarantaines  soutenues  par  MM.  Brouar- 
del  et  Proust.  Mais  les  Anglais  n'étaient  pas  là  pour  les  con- 
trecarrer, ni  M.  J.  Guérin.  De  là  l'intérêt  affaibli  de  ces  dis- 
cussions. 

Le  tout  à  l'égout  avec  épandage  a  été  également  défendu 
par  MM.  Durand  Claye  et  Trélat  qui,  à  défaut  de  contradic- 
teurs autres  que  M.  Duverdy,  n'ont  pas  eu  à  faire  les  frais 
de  nouveaux  arguments  en  sa  faveur  que  ceux  connus 
déjà. 

Par  son  caractère  essentiellement  français,  ce  Congrès  a 
manqué  de  l'élément  contradictoire  qui  en  fait  l'intérêt. 
Une  seule  femme  s'est  trouvée  pour  y  mettre  un  peu  de 
variété  et  de  charme  par  une  véritable  idylle  sur  les  enfants 
abandonnés  en  Angleterre.  Malgré  la  tristesse  du  tableau, 
Mme  Bowel-Sturge  a  réussi  à  y  semer  des  teintes  d'élo- 
quence et  de  poésie  qui  ont  ravi  l'assemblée  sous  le  charme 
de  sa  parole.  Un  banquet  avec  des  toasts  à  n'en  plus  finir 
en  a  été  la  clôture. 

CYSTOTOMIE  LATÉRALE.  Les  ruptures  traumatiques 
de  la  vessie  sont  en  général  si  fatalement  mortelles,  par 
l'issue  de  l'urine  et  du  sang  dans  le  péritoine,  que  des  chi- 
rurgiens ont  parfois  tenté  les  opérations  les  plus  hasardées 
en  pareil  cas  pour  arracher  des  blessés  jeunes,  sains  et 
vigoureux,  à  une  mort  presque  inévitable.  Avec  l'exten- 
sion illimitée  de  la  chirurgie  abdominale  et  les  progrès 
des  méthodes  antiseptiques ,  ces  exemples  exceptionnels 
tendent  à  devenir  une  règle  ordinaire  et  spéciale  parmi 
les  Anglo-Américains.  La  cystotomie  latérale  est  ainsi  pré- 
conisée comme  particulièrement  applicable  par  M.  R.  Har- 
rison,  chirurgien  de  l'Infirmerie  de  Liverpool.  Un  homme 
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de  vingt-neuf  ans  étant  tombô  d'un  wagon  d'une  hauteur  de 
sis  pieds  sui"  une  pierre,  une  fracture  du  pubis  droit  en 
résulta  avec  rupture  de  la  vessie.  C'était  le  •12  janvier  1884. 
La  miction  volontaire  étant  impossible,  le  catliétérisme 
amena  d'abord  8  ounces  d'urine  sanguinolente  et  !J  oimces 
environ  quatre  heures  plus  tard. 

Pour  s'assurer  du  siège  de  la  rupture,  le  chirurgien  fit 
une  ouverture  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  et  découvrit, 
par  l'exploration  digitale,  qu'elle  était  extrapéritonéale, 
située  sur  la  paroi  antérieure  un  peu  en  arrière  de  la  pros- 
tate. L'ouverture  admettait  l'index  percevant  ainsi  directe- 
ment la  fracture  du  pubis.  Un  gros  tube  fut  dès  lors  intro- 
duit et,  malgré  l'écoulement  facile  de  l'urine,  la  mort  arriva 
trente-deux  heures  après  la  cj'stotomie.  On  découvrit  plus 
tard  que  cet  homme  n'était  guéri  d'une  scarlatine  que 
depuis  une  quinzaine. 

L'auteur  justifie  son  opération  par  les  6  exemples  anté- 
rieurs relatés  par  Stein  avec  trois  guérisons.  (On  rupture 
of  the  bladder,  New-York,  1882.)  Ce  résultat  en  montre  la 
valeur,  d'après  lui,  dès  qu'on  l'exécute  immédiatement.  Il  en 
formule  la  règle  dans  les  termes  suivants  : 

Dans  les  cas  de  rupture  de  la  vessie,  n'employez  la  sonde 
que  pour  aider  au  diagnostic  ;  exécutez  sans  délai  la  cysto- 
tomie  latérale  comme  pour  la  taille;  explorez  soigneusement 
l'intérieur  de  la  vessie  avec  le  doigt.  Si  l'ouverture  commu- 
nique avec  la  cavité  du  péritoine  et  qu'il  y  ait  lieu  de  croire 
à  une  hémorrhagie  antérieure  ou  actuelle,  ou  si  la  vessie 
n'est  pas  contractée  suffisamment  pour  empêcher  l'urine  de 
passer  dans  le  péritoine,  ouvrez  l'abdomen  pour  enlever  les 
caillots  ou  l'urine  qui  peuvent  s'y  trouver,  comme  WUlett 
et  Heath  l'ont  fait  (Voy.  Vessie,  1879);  suturez  ensuite  la 
rupture  de  la  vessie  et  l'ouverture  abdominale.  Quand  la 
rupture  vésicale  est  extra  péritonéale,  bornez-vou  sà  l'in- 
troduction d'un  tube  par  l'ouverture  du  périnée,  afin  de 
permettre  le  drainage  continu  de  l'urine.  [Lancet,  8  mai.) 
Telle  est  la  règle  de  la  jeune  école  représentée  à  Lyon  par 
le  docteur  Vincent.  (Voy.  Vessie,  1881.) 

Étude  clinique  sur  les  cystites,  par  le  docteur  M.  Hache, 
aide  d'anatoraie;  un  vol.  de  170  pages  in-8".  Paris,  librairie 
Félix  Alcan. 

Sous  forme  de  thèse  inaugurale,  c'est  ici  un  vrai  traité 
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didactique  divisé  en  trois  parties  principales  :  pathogénie, 
diagnostic  et  traitement.  Dans  autant  de  chapitres  séparés^ 
toutes  les  causes  variées  de  cette  maladie  sont  indiquées' 
les  signes  différentiels  et  les  moyens  médico-chirurgicaux 
de  son  traitement  sous  ses  formes  multiples.  S  appuyant  sur 
150  observations  recueillies  pendant  son  internat,  notam- 
ment dans  le  service  spécial  de  l'hôpital  Necker,  l'auteur 
les  relate  sommairement  à  la  fin  dans  leurs  détails  essen- 
tiels, comme  pièces  de  conviction  à  tout  ce  qu'il  a  dit  et 
avancé,  en  y  renvoyant  soigneusement,  d'après  leur  numéro 
d'ordre.  Un  index  hihhographique  permet  même  de  se  re- 
porter aux  ouvrages  invoqués  ou  consultés. 

Si  donc  la  forme  eu  est  élémentaire  et  classique,  le  fond 
en  est  très  riche  et  varié;  c'est  un  ouvrage  de  bibliothèque 
aussi  utile  aux  praticiens  par  tous  les  nombreux  matériaux 
et  le^  renseignements  cliniques  qu'il  contient  que  par  ses 
divisions  pour  les  étudiants. 

D 

DÉSINFECTANTS.  Pour  le  professeur  de  Chaumont, 
qui  l'a  déclaré  publiquement  à  l'Exposition  sanitaire  de 
Londres,  il  n'y  a  qu'un  seul  désinfectant  :  le  feu.  La  majo- 
rité des  autres  ne  sont  que  des  déodorants.  Le  soufre  ne 
l'est,  en  effet,  qu'en  brûlant  et  en  dégageant  l'acide  sulfu- 
reux. Et  c'est  d'après  les  récentes  expériences,  faites  sur  la 
demande  du  préfet  de  police,  par  MM.  Pasteur,  Roux,  et 
Dujardin-Beaumetz  rapporteur,  à  l'effet  de  rechercher  le 
meilleur  procédé  et  le  plus  pratique  pour  désinfecter  les 
chambres  de  malades  atteints  d'affections  contagieuses, 
que  ce  fait  a  été  de  nouveau  parfaitement  démontré.  La 
combustion  du  soufi'e  était  depuis  longtemps  adoptée  il 
cet  effet  dans  l'armée  et  la  marine,  et  la  commission 
d'hygiène  hospitalière  avait  recommandé  ce  procédé  avant 
tout  autre.  Son  application  seule  par  les  difficultés  qu'elle 
présente  pouvait  être  perfectionnée. 

Dans  une  pièce  de  100  mètres  de  capacité  disposée  à 
l'hôpital  Cochin,  quatre  agents  ont  été  comparativement 
employés.  Le  brome,  trop  vanté  en  Allemagne,  pénètre  très 
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incomplètement  les  objets  de  literie  et  les  vêtements.  Le 
sulfate  de  nitrosylc,  en  dégageant  des  vapeurs  d'acide 
liypo-azolique  par  son  mélange  avec  l'eau,  détruit  les  linges 
en  contact  avec  ces  vapeurs.  Le  chlore  est  trop  dangereux 
pour  être  mis  entre  les  mains  du  public.  Restait  l'acide 
sulfureux,  obtenu  par  la  combustion  du  soufre  en  fleur  sur 
un  réchaud  spécial,  arrosé  préalablement  d'alcool  pour 
favoriser  la  combustion  complète. 

Des  trois  procédés  expérimentés  pour  l'obtenir,  soit  sous 
pression  comme  le  fait  M.  Pictet,  soit  en  vapeurs  par  la  com- 
bustion du  sulfure  de  carbone,  c'est  le  plus  simple,  le  plus 
sûr  et  le  moins  coûteux.  Et  en  constatant  que  le  gaz  péné- 
trait également  jusqu'au  centre  des  matelas  les  plus  serrés 
et  détruisait  les  micro-organismes  et  les  virus  placés  dans  la 
pièce  en  stérilisant  leurs  cultures,  celui  du  charbon  excepté, 
ce  procédé  a  été  préféré  et  adopté.  Son  seul  inconvénient 
est  d'atlaquer  les  objets  métalliques,  que  les  deux  autres 
laissent  intacts. 

Il  faut  employer  20  grammes  de  fleur  de  soufre  par 
mètre  cube.  Un  siphon  Pictet  en  est  l'équivalent  ou  2  kilo- 
grammes et  demi  de  sulfure  de  carbone  pour  100  mètres 
cubes.  C'est  donc  à  l'emploi  de  ce  dernier  que  reviendrait 
le  droit  de  désinfecter  et  d'assainir  les  grandes  habitations 
comme  les  écoles,  les  hôpitaux  et  les  casernes.  {Acad.  de 
méd.,  9  septembre.) 

Mais  le  sulfure  de  carbone  exige  des  appareils  spéciaux 
et  n'est  pas  exempt  de  dangers.  Quant  au  gaz  emmagasiné 
en  siphon,  son  prix  élevé  le  met  hors  d'usage  autrement 
que  dans  des  espaces  très  restreints,  comme  une  chambre  ou 
un  cabinet,  en  préservant  absolument  de  tout  danger  d'in- 
cendie. Avec  le  soufre  en  poudre,  on  emploie  deux  vases 
en  terre  superposés  pour  prévenir  cet  accident.  Le  plus 
élevé  contient  le  soufre  avec  l'alcool  et  le  vase  inférieur  du 
sable  mouillé.  En  cas  de  rupture  du  premier,  le  soufre,  en 
se  répandant,  ne  roule  pas  sur  le  sol.  En  laissant  la 
chambre  bien  close  pendant  vingt-quatre  heures,  elle  est 
complètement  dé^sinfectée  ;  mais  il  faut  enlever  préalable- 
ment les  objets  "aux  couleurs  vives  et  recouvrir  tous  les 
objets  métalliques,  fer  ou  cuivre,  d'une  bonne  couche  de 
graisse. 

Suivant  la  circulaire  ministérielle  du  8  juin  1880,  les 


148 


DIABÈTE 


casernes  sont  désinfectées  par  ce  procédé  employé  séparé- 
ment par  chambrées  après  le  départ  des  troupes.  Une  grille 
reposant  sur  quatre  briques,  placées  sur  une  épaisse  couche 
de  sable  et  surmontées  d'une  sorte  de  cheminée,  de  40  à  '60 
décimètres  de  hauteur  à  l'aide  d'autres  briqués  superpo- 
sées, a  servi  ainsi  dans  la  caserne  d'Elbeuf  avec  un  résultat 
très  satisfaisant.  Puces,  punaises,  mouches  furent  complète- 
ment détruites  ainsi  que  les  araignées,  les  souris  et  les  rats. 

En  raison  de  la  grande  affinité  dé  l'eau  pour  l'acide  sul- 
fureux, le  badigeonnage  préalable  à  l'eau  ordinaire  des 
planchers,  portes  et  plafonds  ou  corniches  en  bois,  est  une 
sage  précaution  à  prendre.  Les  vapeurs  pénètrent  ainsi 
dans  les  plus  petites  anfractuosités.  Le  médecin-major 
Aubert  qui  a  présidé  à  cette  désinfection  conclut  que  ce 
moyen  devrait  être  utilisé  chaque  année  pour  l'assainisse- 
ment des  casernes,  en  août  et  septembre,  après  la  période 
d'instruction  des  réservistes  ou  lors  des  grandes  manœu- 
vres. L'opération  peut  être  très  rapide  en  ne  coûtant  pas 
plus  de  dix  à  quinze  centimes  par  homme.  {Bull,  de  thérap., 
octobre.) 

Des  casernes  oii  avait  sévi  la  fièvre  typhoïde  ou  toute 
maladie  épidémique,  désinfectées  de  la  sorte,  ont  pu  être 
habitées  de  nouveau,  sans  que  les  cas  de  l'épidémie  ancienne 
aient  récidivé,  d'après  la  déclaration  de  M.  Legouest,  inspec- 
teur général  du  conseil  de  santé  des  armées,  à  l'Académie 
de  médecine. 

DIABÈTE.  Erreurs  possibles  dans  la  recherche  du  sucre. 
L'emploi  usité  de  la  liqueur  cupro-potassique  dite  de  Fehhng 
peut  les  déterminer,  d'après  M.  A.  Robin,  dans  les  circons- 
tances suivantes  : 

11  suffit  d'avoir  absorbé  par  l'appareil  digestif,  respi- 
ratoire ou  cutané,  des  produits  térébenthinés  pour  que  la 
substance  terniaire  en  résultant  dans  l'urine  réduise  la  li- 
queur de  Fehling  comme  le  sucre;  il  en  est  absolument  de 
même  chez  ceux  qui  ont  pris  du  chloral  ou  du  chloroforme. 

Les  urines  très  chargées  d'urates  et  d'acide  urique,  comme 
celles  des  goutteux,  traitées  par  ce  réactif,  verdissent,  jau- 
nissent et  se  troublent  avec  un  précipité  parfois  très  abon- 
dant, ayant  l'aspect  de  celui  de  l'oxyde  de  cuivre  après  une 
ébullition  très  prolongée.  Les  'goutteux  ayant  parfois  des 
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accès  d'accablement  simulant  la  faiblesse  des  diabétiques 
avec  polydipsie  et  polyurie,  sueurs  profuses,  l'erreur  est 
d'autant  plus  à  craindre.  Toute  la  différence  est  dans  le  pré- 
cipité qui,  pulvérulent,  rouge  ou  jaune  vif  par  le  sucre, 
sombre  et  presque  noir  par  le  sucre  de  lait  chez  les  nou- 
velles accouchées,  est  floconneux  et  blanchâtre  parles  urines 
uratiques.  Cette  distinction  est  le  plus  facile  au  début  de 
la  réaction.  {Revue  médicale,  n»  23.) 

Influence  du  traumatisme.  Elle  est  si  considérable  et  si  pro- 
fonde, d'après  le  professeur  Verneuil,  qu'il  ne  suffit  pas  de 
faire  disparaître  préalablement  le  sucre  des  urines  pour  en 
conjurer  le  danger.  Le  pronostic  reste  toujours  grave  chez 
ces  opérés,  comme  l'observation  suivante  en  est  la  preuve. 

Un  homme  atteint  d'un  cancer  de  la  bouche  demandait 
une  opération.  L'état  des  dents  à  l'examen  fit  soupçonner 
le  diabète,  ce  qui  fut  confirmé  par  l'analyse  des  urines. 
Un  traitement  préalable  fut  dès  lors  institué  et  l'opération 
n'eut  lieu  qu'après  la  disparition  complète  du  sucre.  L'opéré, 
atteint  d'une  pneumonie,  n'en  succomba  pas  moins  très  ra- 
pidement après  plusieurs  hémorrhagies,  bien  que  les  urines 
fussent  restées  exemptes  de  sucre. 

De,  même  chez  une  femme  diabétique  portant  un  polype 
utérin.  Un  traitement  préalable  avait  fait  disparaître  le 
sucre  des  urines  et,  malgré  toutes  les  précautions  opéra- 
toires, un  phlegmon  abdominal  très  grave  ne  compliqua  pas 
moins  l'excision  de  ce  polype.  (Soc.  de  chir.) 

Réflexe  rolulien.  Ce  phénomène  nerveux,  interrogé  par 
le  professeur  Bouchard  dans  le  diabète,  aurait  une  grande 
importance  sur  son  pronostic.  Sur  66  cas  observés  depuis 
trois  ans,  43  malades  le  présentaient  à  l'état  normal  et 
2  seulement  sont  morts;  il  manquait  au  contraire  chez 
19  et  de  ceux-ci  6  succombèrent.  Cette  mortalité  aurait 
pu  être  plus  considérable,  si  quelques-uns  de  ces  malades 
n'avaient  été  perdus  de  vue.  D'où  la  gravité  de  celte  absence 
chez  les  diabétiques.  Elle  se  rencontre  surtout  à  la  seconde 
période  et  augmente  ainsi  les  probabilités  de  la  pathogénie 
nerveuse  du  diabète. 

Cette  absence  peut  aussi  éclairer  le  diagnostic.  Un  jeune 
homme  fut  trouvé  plongé  dans  le  coma  avec  lèvres  ser- 
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rées,  sans  que  l'on  en  connùl,  la  cause.  On  interrogea  aus- 
sitôt ce  réflexe  et  son  absence  fit  alors  examiner  l'urine. 
Elle  contenait  du  sucre  en  abondance.  {Conrjrôs  de  Blois.) 

Névralgies  diabétiques.  Depuis  que,  le  premier  en  France, 
le  docteur  Worms  appela  l'attention  médicale  à  ce  sujet  en 
-1880,  par  deux  faits  seulement,  cette  question  a  pris, 
comme  tout  ce  qui  est  nouveau,  une  importance  considé- 
rable. Des  observations  antérieures  passées  inaperçues,  et 
dont  la  première,  de  Griesinger,  remonte  à  1839,  ont  d'abord 
été  exhumées  des  recueils  allemands  pour  en  montrer  la 
priorité  et  insinuer  que  l'auteur  français  avait  bien  pu  aller 
y  puiser  son  idée  maîtresse  et  nouvelle  d'une  relation 
directe  de  ces  névralgies  avec  le  diabète.  Cette  découverte 
fit  pourtant  si  peu  d'impression  ici  qu'elle  ne  réussit  pas  à 
lui  assurer  son  élection  à  l'Académie  de  médecine,  malgré 
le  puissant  secours  du  rapporteur  et  son  adhésion  com- 
plète à  cette  étiologie  nouvelle.  (Voy.  année  1880.) 

La  symétrie  de  ces  névralgies  en  était  alors  le  caractère 
spécial  et  dislinclif,  mais  on  délaissa  bientôt  ce  signe  exclu- 
sif, et,  pour  multiplier  ces  exemples  à  volonté,  on  passa 
outre.  Dès  1881,  la  névralgie  unilatérale  coïncidant  avec  le 
diabète  lui  était  rapportée,  et  il  suffit  en  même  temps  à 
Berger  de  trouver  quelques  grammes  de  sucre  dans  l'urine 
de  malades  atteints  de  sciatique  pour  en  faire  aussitôt  un 
signe  du  diabète  latent.  Ainsi  s'élabore  et  se  générahse  la 
science...  en  Allemagne. 

Deux  nouveaux  faits  observés  à  Vichy  par  le  docteur 
Cornillon  en  1883  lui  ont  permis,  en  les  relatant,  d'y 
joindre  ainsi  vingt  autres  cas  analogues  recueillis  depuis 
et  de  faire  une  étude  d'ensemble  de  cette  grave  complica- 
tion diabélique  d'après  la  thèse  du  docteur  Dreyfous , 
signalée  l'année  dernière.  (Voy.  années  1882  et  1883.)  Il  en 
résulte  que  dans  ces  22  exemples,  cette  névralgie  sympto- 
matique  occupait  19  fois  les  sciatiques  et  se  montra  symé- 
trique dans  18  cas,  mais  très  rarement  d'emblée.  Là 
serait  donc  son  siège  d'élection,  sans  pouvoir  résoudre  si 
elle  était  essentielle,  symptomatique,  primitive  ou  secon- 
daire, ou  simplement  coïncidante  dans  la  plupart  de  ces 
cas;  12  des  faits  allemands  ne  peuvent  élucider  ce  point 
capital  par  le  défaut  de  renseignements.  L'origine  reste 
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donc  iadùcise,  puisque  des  névralgies  intercurrentes  du  dia- 
bète se  montrent  parfois  sans  en  dépendre.  Dès  qu'une 
cause  étrangère  peut  leur  être  attribuée  et  qu'elles  gué- 
rissent par  des  agents  spéciaux,  comme  le  salicylate  de 
soude,  les  courants  faradiques,  la  morpbine,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  recourir  à  la  glycosurie  pour  les  expliquer.  La  dis- 
parition spontanée  des  douleurs  par  le  traitement  du  dia- 
bète seul,  les  eaux  de  Vichy  ou  de  Karsbald,  le  régime,  et 
la  coïncidence  avec  la  guérison  de  celui-ci  comme  il  y  en 
a  des  exemples,  autorisent  seuls  à  les  attribuer  à  la  pré- 
sence du  sucre  circulant  dans  le  sang.  La  névralgie  satur- 
nine, symétrique  ordinairement,  résulte  ainsi  de  l'intoxica- 
tion par  le  plomb.  Autrement,  c'est  forcer  les  analogies 
et  les  rapports,  et  il  suffit  de  la  fréquence  ordinaire  de  la 
sciatique  ou  d'une  diathèse  arthritique  pour  qu'en  s'exagé- 
rant  sous  l'influence  du  diabète,  elle  lui  soit  exclusivement 
rapportée. 

Il  résulte  en  effet  des  dix  faits  authentiques  de  névralgies 
diabétiques  que,  loin  d'apparaître  avec  le  diabète,  elles  ne 
se  manifestent  souvent  qu'à  la  fin,  tout  à  coup,  soudai- 
nement et  sans  autre  cause  appréciable  que  l'exercice,  la 
fatigue  ordinaire  ou  un  simple  refroidissement,  si  commun 
chez  les  diabétiques  affaiblis.  Elles  revêtent  la  forme  d'accès 
intermittents,  trois  à  quatre  par  jour,  ceux  de  la  nuit  étant 
les  plus  violents.  La  persistance  et  la  résistance  de  ces 
douleurs  aux  remèdes  ordinaires  en  est  le  caractère  par- 
ticulier, ainsi  que  leur  guérison  par  le  traitement  anti- 
diabétique. C'est  la  preuve  de  leur  dépendance  directe  et 
absolue  de  la  glycosurie. 

La  symétrie  de  ces  douleurs  ne  se  manifeste  presque 
jamais  au  début  ;  elle  apparaît  tardivement  par  les  progrès 
même  du  diabète,  sans  que  leur  violence  soit  proportionnée 
à  l'abondance  de  la  glycosurie.  Des  rechutes  coïncidant  avec 
sa  recrudescence  en  montrent  surtout  les  rapports  de  cause 
à  effet.  (Revue  de  méd.,  mars.) 

Cette  nouvelle  complication  du  diabète,  en  se  confir- 
mant, tend  à  le  localiser  dans  le  système  nerveux.  La 
lésion  du  quatrième  ventricule  ayant  été  la  première  cause 
expérimentale  découverte  par  CI.  Bernard,  sa  manifesta- 
tion névralgique  à  la  longue  tend  à  confirmer  cette  ori- 
gine, d'accord  avec  les  troubles  nerveux  observés  comme 
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point  do  départ  dans  les  organes  chargés  de  faciliter  la  com- 
bustion du  sucre  dans  le  sang  à  l'état  normal.  11  en  résulte 
ainsi  un  excès  de  quantité  de  sucre  qui,  ne  pouvant  être 
utilisé  complètement  pour  la  chaleur  de  l'organisme,  est 
éUminô  par  l'urine.  D'où  l'intérêt  d'observer  rigoureusement 
cette  nouvelle  manifestation,  afin  d'en  tirer  Jes  conséquences 
pour  le  traitement  par  l'opium  et  ses  succédanés. 

Diabëtides  génitales.  Tel  est  le  nouveau  nom  donné 
par  le  professeur  A.  Fournier  aux  manifestations  provo- 
quées par  l'urine  sucrée  sur  les  organes  génitaux  des  deux 
sexes.  Le  prurit,  le  prurigo,  l'herpès,  des  éruptions  pustu- 
leuses ecthymateuses  en  sont  les  plus  fréquentes.  Décou- 
vertes chez  l'homme  par  la  balanite  et  le  phimosis  en 
résultant,  elles  ont  été  ensuite  observées  chez  la  femme,  où 
elles  acquièrent  plus  de  gravité  par  le  contact  de  l'urine 
sur  toute  l'aire  génitale.  De  là  le  prurit  intense  occupant 
la  vulve,  le  périnée  et  l'anus,  au  point  de  devenir  une  véri- 
table torture.  Il  se  manifeste  d'ordinaire  par  accès  et  par 
crises,  d'après  la  saccharifîcalion  de  l'urine  pouvant  amener 
la  perte  du  sommeil  et  de  l'appétit.  Tout  symptôme  sail- 
lant du  diabète,  autre  que  le  sucre  dans  l'urine,  pouvant 
faire  défaut  en  pareil  cas,  il  est  essentiel  d'examiner  celle-ci 
avant  tout  traitement. 

L'érythème  vulvaire,  puis  l'eczéma  rebelle  et  résistant, 
récidivant  surtout,  en  sont  les  suites.  Ils  sont  ordinaire- 
ment limités  à  la  vulve  à  l'état  aigu,  et  celui-ci  ne  s'étend 
guère  aux  aines,  à  l'abdomen  et  au  périnée  qu'à  l'état 
chronique.  Sa  rougeur  sombre,  vineuse,  le  distingue  spé- 
cialement par  l'état  pachydermique  des  parties.  Toutes  ces 
lésions  ne  peuvent  s'améliorer  qu'avec  le  diabète  même  et 
le  traitement  local  ordinaire  de  ces  dermatoses.  Chez 
l'homme,  la  balanite  en  marque  le  début  sous  une  forme 
quelconque.  Après  l'érythème  avec  boursouftlure  du  méat, 
apparaissent  des  pustules  herpétiques  disséminées  sur  le 
gland,  et  un  véritable  eczéma  desquamant,  fendillé  ou 
fissuré  peut  s'ensuivre,  si  l'on  n'isole  ces  parties  du  contact 
de  l'urine  sucrée.  Il  est  même  rare  à  ce  degré  que  le  pré- 
puce ne  participe  à  ces  lésions,  surtout  s'il  est  long.  Une 
série  de  fissures  ou  craquements  s'opèrent  en  couronne 
sur  l'anneau  inférieur  dans  les  mouvements  faits  pour 
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découvrir  le  gland.  Cet  état  est  tout  à  fait  caractéristique 
du  diabèle. 

De  là  le  phimosis  en  résultant  qui,  en  obligeant  les  vic- 
times à  divulguer  leur  mal,  devient  le  signe  révélateur 
du  diabète.  Son  caractère  sub-intlammatoire  avec  prépuce 
épaissi,  parcheminé,  sans  élasticité  ni  mobilisation,  avec 
atrésie  de  l'orifice,  le  distingue  suffisamment  de  celui  de  la 
blennorrhagie.  Il  met  ainsi  des  mois,  sinon  des  années,  à 
se  développer,  et  l'infiltration  dure  qui  le  complique  peut 
former  des  noyaux  disséminés,  simulant  le  cancer  et  môme 
des  végétations  remarquables  par  leur  accroissement  rapide, 
leur  repuUulation  et  leur  volume  considérable.  Des  lésions 
gangréneuses  s'en  sont  même  suivies  dans  quelques  cas. 
D'où  l'indication  de  s'opposer  de  bonne  heure  au  contact 
de  l'urine  sucrée  sur  ces  parties,  en  les  isolant  et  en  entre- 
tenant une  extrême  propreté.  L'opération  est  impraticable 
en  cas  de  besoin,  tant  que  du  sucre  existe  dans  l'urine,  en 
raison  de  la  gravité  du  traumatisme  chez  les  diabétiques. 
[Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  avril.) 

DIARRHÉE  NERVEUSE.  Quand  elle  se  manifeste 
après  une  émotion  violente,  sans  autre  cause  appréciable 
coïncidente,  elle  peut  en  dépendre  exclusivement,  même 
chez  les  sujets  peu  nerveux,  d'après  le  docteur  Dominguez; 
de  là  la  prédisposition  du  sexe  féminin.  Elle  résulte  pro- 
bablement d'une  dilatation  paralytique  des  canaux  intes- 
tinaux par  retentissement  réflexe  de  la  sidération  du 
système  nerveux.  De  là  les  douleurs  peu  intenses  et  les 
déjections  aqueuses  qui  en  sont  les  caractères,  sans  trace 
appréciable  d'élément  catarrhal  ni  inflammatoire. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  exclusivement  sur  le  sys- 
tème nerveux  pour  agir  avec  efficacité  et  rapidité.  Des 
lavements  avec  4  grammes  d'assa  fœtida,  dissous  dans  une 
émulsion  albumineuse  toutes  les  deux  heures,  et  une  po- 
tion antispasmodique  de  tilleul  et  de  valériane  comme 
adjuvant,  réussissent  en  pareil  cas,  à  l'exclusion  des  astrin- 
gents. {Ann.  méd.  Argent.  1883.) 

La  diarrhée  tabétique,  signalée  dès  1 862  par  MM.  Charcot 
et  Vulpian  et  observée  depuis  par  divers  auteurs  au  début 
de  l'alaxie  locomotrice,  peut  être  rangée  sous  ce  titre. 

9. 
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Un  exemple  observé  à  l'hôpital  Saint-Louis  au  mois  de 
février  dernier  chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans, 
ayant  eu  la  syphilis  vingt  ans  avant,  en  offre  la  preuve. 
Depuis  huit  h  neuf  mois  avant  son  entrée,  il  avait  quatre 
à  six  selles  liquides  par  jour,  sans  aucun  écart  de  régime 
ni  coliques.  Elle  se  montre  sous  forme  de  crises  ou  d'accès 
pendant  quatre  à  cmq  jours  pour  csser  brusquement  pen- 
dant un  jour  ou  deux.  Exempt  de  vomissements  et  de  crises 
gastralgiques  et  néphrétiques,  ce  malade  était  souvent 
pris  de  sueurs  et  de  salivation  dès  qu'il  parlait;  on  admit 
que  la  diarrhée  était  un  trouble  analogue  de  la  sécrétion 
intestinale  d'origine  nerveuse. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  diascordium,  l'iodure  de 
potassium  et  les  pointes  de  feu,  qui  avaient  fait  cesser  les 
crises  laryngées,  ayant  été  sans  action  sur  la  diarrhée, 
l'atropine  fut  essayée.  Deux  granules  d'un  milligramme, 
puis  trois,  donnés  pendant  quelques  jours,  suffirent  à  la 
faire  cesser.  Un  mois  après,  elle  n'avait  pas  reparu.  [Revue 
de  mécl.,  juillet.) 

Foudre  de  Doioer.  A  la  dose  de  0,  50  centigrammes  à  un 
gramme,  le  docteur  Hucliard  l'emploie  avec  succès  contre 
les  diarrhées  chroniques.  Dans  ces  cas  rebelles,  son  action 
s'explique  non  seulement  par  la  quantité  d'opium,  mais 
surtout  par  la  présence  de  l'ipéca  qui  exerce,  comme  on 
sait,  une  action  salutaire  sur  les  affections  inflammatoires 
du  gros  intestin. 

Le  citron  aurait  aussi  la  propriété  de  couper  rapide- 
ment la  diarrhée,  d'après  le  docteur  Vigoureux.  Deux 
tranches  et  quelques  morceaux  de  sucre  mis  dans  un  verre, 
arrosés  d'eau  bouillante,  en  remuant  pendant  cinq  mi- 
nutes et  en  buvant  aussi  chaud  que  possible  suffisent  à 
cet  effet.  Il  faut  renouveler  l'emploi  de  ce  remède  facile 
et  agréable  de  demi-heure  en  demi-heure  pour  arrêter 
la  diarrhée.  {Revue  de  thérap.,  page  lOo.) 

DIATHÈSES.  A  toutes  celles  déjà  connues,  oubliées, 
modifiées  ou  renouvelées,  M.  Verneuil  eu  ajoute  une  nou- 
velle :  la  diathèse  néoplasique,  qui  renferme  toutes  les  précé- 
dentes et  a  pour  origine  l'arthritisme.  Toute  diathèse  a  en 
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ell'eL  pour  substratum  un  néoplasme  étranger  à  l'orga- 
nisme et  qui  se  forme  à  ses  dépens,  dont  le  cancer  et  le 
tubercule  sont  des  lypcs.  Anatorniquement,  c'est  l'accumu- 
lation exagérée,  en  un  point  circonscrit,  d'éléments  altérés 
dans  leur  l'orme,  leurs  dimensions,  leur  structure,  et  pro- 
bablement leur  composition  chimique,  constituant  des  tissus 
imparfaits  déviant  du  type  normal.  Pliysiologiquement, 
le  néoplasme  enlève  à  l'organisme  ses  matériaux  nutritifs 
pour  lui  rendre  des  déchets  inutiles  ou  délétères.  D'un  déve- 
loppement excessif  comme  le  carcinome,  il  envahit  la 
région  et  s'étend  au  loin;  d'une  évolution  lente,  il  constitue 
une  sorte  de  corpus  mortuura  comme  le  lipome. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  néoplasme  n'a  aucune  pro- 
pension à  la  guérison  spontanée  et  offre  une  résistance  sou- 
vent absolue  à  la  thérapeutique.  D'où  sa  persistance  indé- 
finie, impliquant  une  terminaison  f-itale,  ou  la  nécessité 
d'une  opération. 

L'arthrilisme  est  l'indéniable  affinité  des  néoplasmes  entre 
eux,  et  au  lieu  de  voir  une  prédisposition  spéciale  ou  une 
aptitude  particulière  de  l'économie  pour  chaque  néoplasme, 
le  chirurgien  de  la  Pitié  affirme  l'unicité  de  la  diathèse 
néoplasique  en  se  fondant  sur  les  arguments  suivants  : 

1"  La  diathèse  néoplasique  est  héréditaire;  quand  elle 
existe  dans  une  famille,  elle  peut  se  transmettre  aux  des- 
cendants sous  une  forme  anatomique  semblable  ou  diffé- 
rente ; 

2"  Chez  un  même  individu,  on  peut  observer,  en  dif- 
férentes parties  du  corps,  à  différents  âges,  à  différentes 
époques,  des  néoplasmes  de  nature  absolument  dissem- 
blable ; 

3°  Un  même  néoplasme  peut  être  formé  par  plusieurs 
tissus  différents,  comme  les  polykysliques  ; 

4°  Un  même  néoplasme  bénin  et  stationnaire  à  un  certain 
âge,  peut  se  transformer  plus  tard  en  une  tumeur  maligne, 
cancéreuse. 

Contre  cette  unicité  étiologique,  on  invoque  la  différence 
de  gravité  des  néoplasmes.  Mais  l'arthritisme  ayant  toutes 
sortes  de  manifestations,  peut  produire  des  néoplasmes  tout 
différents.  Un  néoplasique  de  quarante  ans  compte  au 
moins  une  demi-douzaine  d'affections  diverses  dans  son 
inventake  pathologique.  On  note  toujours  avant,  pendant 
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OU  après  sa  constatation  l'arthritisme  sous  l'une  ou  plusieurs 
de  ses  faces.  C'est  là  la  raison  déterminante  de  l'auteur. 
Car  si  les  manifestations  arthritiques,  on  général  fuoaces 
peu  graves  et  faciles  à  dissiper,  sont  contraires  aux  néo- 
plasmes fixes  et  incurables,  les  autres  formes  de  l'arthri- 
tisme ne  guérissent  pas  plus  par  la  thérapeutique  que  les 
tumeurs.  Tels  sont  les  calculs  vésicaux  et  biliaires,  les 
lésions  du  cœur  et  des  vaisseaux  ,  la  sclérodermie ,  les 
tophus,  l'arthrilis  déformans,  etc.  On  voit  dès  lors  toute 
l'importance  de  la  nouvelle  diathèse  néoplasique. 

A  l'appui,  le  docteur  Meusnier  cite  une  dame  de  soixante- 
douze  ans,  rhumatisante,  qui  portait  deux  petites  tumeurs 
sous-cutanées  immobiles  et  douloureuses  à  la  pression, 
dans  le  creux  poplité  gauche.  D'autres  apparurent  ensuite 
en  grand  nombre  sur  tout  le  membre  et  le  bras  du  même 
côté.  Les  unes  étaient  assez  mobiles,  d'autres  paraissaient 
fixées  au  périoste.  Des  douleurs  rhumatismales  dans  le 
genou  et  le  pouce  de  la  main  gauche  existaient  simultané- 
ment. (Congrès  de  Blois,  août.) 

Mais  la  disparition  soudaine  de  ces  petites  tumeurs  en 
six  semaines  ne  leur  ôte-t-elle  pas  toute  importance 
diathésique?  Faudrait-il  rapporter  à  l'arthritisme  tout  ce 
qui  apparaît  durant  l'existence  d^m  rhumatisant,  dès  que 
les  manifestations  coïncidentes  ne  se  prolongent  pas  avec 
lui? 

Vhyslérie  ne  serait  de  même,  d'après  le  professeur  Gras- 
set, qu'une  manifestation  des  diathèses  scrofuleuse  et  tuber- 
culeuse, qu'elle  se  présente  isolée  ou  avec  d'autres  affec- 
tions. L'étude  de  la  vie.  pathologique  des  familles  montre 
ainsi,  parmi  les  enfants  d'un  tuberculeux,  une  méningite 
mortelle,  une  phtisie  vulgaire,  tandis  que  le  troisième 
échappera,  en  apparence,  à  la  diathèse.  Mais  il  sera  névro- 
pathe ou  hystérique,  hypocondriaque,  sinon  aliéné.  Il  est 
tuberculeux  comme  les  autres,  sans  tubercules  nulle  part. 
Sa  névrose  a  remplacé  l'affection  diathésique ,  car  s'il 
engendre  des  enfants  à  son  tour,  la  diathèse  encore  pré- 
sente reprend  sa  forme  classique. 

Telle  est  la  thèse  soutenue  par  l'auteur  et  appuyée 
sur  de  nombreuses  observations  dont  l'anah'se  l'amène, 
après  avoir  discuté  toutes  les  théories  émises  sur  les  rap- 
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ports  de  la  tuberculose  avec  rbysLéric,  aux  conclusions 
suivantes  :  La  Luberculosc  est,  comme  toutes  les  diathôses, 
une  maladie  essentiellement  générale  et  constitutionnelle; 
la  pbtisie  pulmonaire  est  une  des  manifestations  de  cette 
maladie,  elle  n'en  est  pas  la  seule.  Les  névroses  en  géné- 
ral, riiystérie  en  particulier,  peuvent  aussi  être  la  manifes- 
tation directe  de  l'alfection  diathésique. 

DIPIITHÉRITE.  Deux  formes  ou  variétés  distinctes  en 
sont  décrites  par  Klebs,  d'après  les  caractères  suivants.  La 
première,  localisée  à  l'est  de  l'Europe,  est  marquée  par 
une  exsudation  fibrineuse  légère,  bornée  aux  amygdales 
et  au  pbarynx,  mais  de  graves  troubles  généraux  apparais- 
sent aussitôt  et  déterminent  la  mort.  On  trouve  à  l'autopsie 
des  masses  de  micrococci  brunâtres,  enveloppés  dans  trois 
coucbes  de  fibrine,  avec  de  petits  bâtonnets  perpendiculaires 
à  leur  surface.  Ils  se  rencontrent  de  même  dans  les  parois 
des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  moelle  oii  des  bémorrba- 
gies  étendues  s'observent;  la  pie-mère  et  la  substance  grise 
en  sont  le  principal  siège.  Les  graves  symptômes  cérébraux 
et  les  paralysies  observés  dans  les  cas  de  guérison  peuvent 
donc  être  l'effet  de  cette  destruction. 

La  seconde  forme,  localisée  dans  l'Ouest,  rend  l'apparence 
locale  plus  frappante  par  les  caractères  mêmes  du  croup 
dans  quelques  cas ,  dont  la  nature  contagieuse  est  indé- 
niable. Des  amygdales  ,  l'exsudation  s'étend  rapidement 
au  pharynx  et  à  la  trachée.  La  fièvre  initiale  est  légère  et 
suit  le  cours  de  la  formation  des  fausses  membranes,  sur 
la  muqueuse,  mais  la  récidive  et  les  complications  septiques 
sont  assez  fréquentes.  Les  accidents  nerveux  manquent  ou 
sont  rares;  tandis  que  l'albuminurie  se  manifeste  de  bonne 
heure,  et  la  mort  résulte  soit  de  l'obstruction  mécanique 
des  voies  respiratoires,  soit  d'accidents  septiques  ou  inflam- 
matoires. 

Un  très  petit  bacille  se  rencontre  constamment  dans  cette 
forme.  Il  se  développe  en  groupes  dans  l'épithélium  de  la 
muqueuse.  Une  énorme  dilatation  des  vaisseaux  sanguins 
s'y  associe  secondairement,  et  amène  la  stase  du  sang.  Une 
exsudation  fibrineuse  s'ensuit  immédiatement,  et  l'épithé- 
lium, avec  ses  bacilles  adhérents,  est  soulevé.  Ces  organis- 
mes forment  une  couche  continue  à  la  surface  de  la  mu- 
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quouse  oL  pénètrent  graduellement  ensuite  à  l'intérieur. 
L'estomac  on  est  indemne  comme  les  autres  organes  inter- 
nes. [Allgcm.  medicin  central  Zeitung,  octobre  1883.) 

Parésie  cardiaque.  Elle  a  lieu,  comme  la  plus  grave,  après 
d'autres  manifestations  paralytiques,  dans  la  convalescence, 
quatre  à  cinq  jours  après  l'apparition  des  fausses  mem- 
branes. Cet  alfaiblissement  du  cœur  est  rendu  appréciable 
par  la  dyspnée,  les  lypotliymies,  l'irrégularité  et  l'accéléra- 
tion du  pouls.  En  voici  un  exemple  observé  par  Lévy. 

Un  garçon  de  treize  ans,  déjà  atteint  de  diphtliérite  grave 
à  huit  ans,  en  est  repris  à  la  fin  de  janvier  1883.  Tempé- 
rature à  40»  pendant  quatre  jours  avec  gontlement  très 
considérable  des  ganglions  sous-maxillaires.  Rien  au  larynx. 
Paralysie  du  voile  du  palais  au  bout  de  huit  jours,  puis  de 
l'acconiodation  et  du  tact.  Tous  ces  accidents  étaient  dis- 
parus fin  février,  lorsque  l'enfant  est  brusquement  saisi 
d'angoisse  extrême  avec  dyspnée,  palpitations.  Il  s'affaisse, 
couvert  de  sueur,  avec  respiration  lente  et  pénible,  sans 
perte  de  connaissance,  malgré  une  extrême  pâleur.  Pouls 
petit  et  irrégulier  de  100  à  120,  sans  aucun  signe  physique 
au  cœur;  absence  de  bruit  de  galop  et  de  dilatation. 

Ces  syncopes  se  renouvellent  quatre  à  cinq  fois  par  jour 
pendant  deux  semaines,  celle  du  soir  durant  jusqu'à  cinq 
minutes  et  le  pouls  cessant.  Aucun  sentiment  prémonitoire, 
comme  sensation  de  chaleur,  n'annonce  l'accès  :  le  début 
en  est  brusque,  inopiné;  faiblesse  et  palpitations  dans 
l'intervalle. 

Elles  diminuent  progressivement  de  fréquence  et  de  gra- 
vité pour  cesser  pendant  trois  semaines  ;  mais  elles  repa- 
raissent bientôt  en  envoyant  l'enfant  à  l'école  en  mai.  Pré- 
senté à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  18  juin,  ce 
malade  n'était  pas  encore  guéri,  bien  que  le  pronostic  fut 
favorable.  (Arch.  de  médecine,  avril). 

Cet  affaiblissement  est  souvent,  d'après  Beverley  Robin- 
son,  la  conséquence  du  séjour  dans  un  air  impur,  agissant 
comme  poison  cardiaque.  Une  stase  sanguine  a  lieu  dès 
lors  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  strychnine  et  la  digitale 
sont  très  efficaces  en  pareil  cas  avec  le  changement  d'air, 
sinon  de  climat.  [Arin.  des  malad.  du  larynx,  décembre 
1883.) 
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Mort  subite  dans  la  convalescence.  ïro  is  exemples  en  sont 
relatés  par  Ferguson  qui,  en  trouvant  dans  deux  cas  une 
réplùtion  considérable  du  ventricule  droit ,  conclut  à  la 
parahsie  soudaine  du  cœur  par  un  elTort  ou  une  émotion 
violente.  Elle  pourrait  donc  être  la  suite  de  la  parésie  car- 
diaque. {Med.  News,  1883.) 

'Résultats  de  la  trachéotomie.  Une  statistique  des  malades 
entrés  au  pavillon  d'isolement  de  l'hôpital  Trousseau  en 
1883  donne  des  résultats  extraordinairemcnt  satisfaisants. 
Sur  006  cas  de  diphthérite,  dont  16o  angines,  celles-ci  ont 
donné  100  guérisons  et  65  morts.  Des  SoO  croups  opérés, 
il  y  a  eu  au  contrairè  244-  décès  et  Mo  guérisons,  soit  32  % 
opérés.  Cette  proportion  est  la  plus  satisfaisante  qui  ait  été 
obtenue  depuis  longtemps  à  la  suite  de  l'opération  et  elle 
offre  d'autant  plus  d'intérêt  que  les  internes  de  l'hôpital 
ont,  avec  l'approbation  de  leurs  chefs  de  service,  l'habitude 
d'opérer  dans  tous  les  cas  où  un  enfant,  si  gravement  atteint 
qu'il  soit,  est  encore  susceptible  de  supporter  l'opération. 
De  plus,  sur  les  359  opérés,  il  y  avait  environ  40  croups 
morbilleux  et  30  croups  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de 
deux  ans.  Sur  les  Ho  enfants  guéris  après  opération,  il  y 
avait  1  enfant  de  treize  mois;  3  au-dessous  de  vingt  mois; 
2  petits  malades  atteints  de  croup  morbilleux.  Les  croups 
mortels  sans  trachéotomie  étaient  accompagnés  d'angines 
hypertoxiques  et  sont  survenus  quelques  heures  après  leur 
entrée.  {Revue  des  mal',  de  l'enfance.) 

Sur  319  cas  observés  à  la  Charité  de  Berlin,  en  1882  et 
1883,  dont  216  sur  des  enfants  de  deux  à  six  ans,  la  morta- 
ntéfutde208,  surtout  parmi  les  enfants  au-dessous  de  trois 
ans  dont  17  seulement  échappèrent  à  la  mort  sur  1 18.  Cette 
mortalité  considérable  est  attribuée  au  génie  épidéraique 
par  le  docteur  Hénoch  qui  relate  ces  chiffres,  mais  sans 
négliger  de  montrer  les  complications  pouvant  en  rendre 
compte.  Le  larynx  était  atteint  chez  14o  malades  dont  129 
ont  succombé  et  les  174  autres  ont  donné  79  décès.  138  tra- 
chéotomies n'ont  donné  que  16  guérisons,  la  scarlatine  con- 
sécutive ayant  enlevé  17  opérés,  et  sur  66  enfants  truchéo- 
tomisés  au-dessous  de  trois  ans,  2  seulement  ont  survécu. 
(Soc.  méd.  de  Berlin,  novembre.) 
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Mesures  prophylacliqucs.  La  fréquence  croissante  de  la 
diphlhérie  à  Paris,  dont  les  décès  se  sont  élevés  au  ciiiffre 
effrayant  de  1951  l'année  dernière,  place  au  premier  rang 
d'utilité  les  études  sur  les  causes  de  cette  marche  envahis- 
sante et  sur  les  mesures  sanitaires  susceptibles  d'en  atté- 
nuer la  contagiosité.  Les  capitales  de  plusieurs  étals  con- 
tigus  à  la  France  sont  décimées  encore  plus  que  Paris.  Un 
travail  du  docteur  Janssen  ,  de  Bru.\elles ,  montre  ([ue  sur 
une  série  de  trente  grandes  villes  d'Europe,  Amsterdam  et 
Berlin  occupent  les  deux  premières  places  dans  cette  mor- 
talité diphthéritique  :  265  décès  par  cent  mille  habitants 
dans  la  première,  et  24a  dans  la  seconde  en  1883.  Paris 
occupe  le  milieu  de  l'échelle  avec  85  décès,  tandis  que 
Bruxelles  en  compte  seulement  35.  La  mortalité  de  Malines 
et  Anvers  ayant  augmenté  en  1884,  il  importe  de  mettre 
Paris  et  la  France  tout  entière  à  l'abri  de  cette  recrudes- 
cence épidémique. 

Un  mémoire,  adressé  au  préfet  de  la  Seine  par  le  docteur 
Ollivier,  a  été  aussitôt  soumis  au  Conseil  d'hygiène  qui, 
par  l'organe  de  son  i^apporteur ,  a  prescrit  les  mesures 
suivantes  dans  une  instruction  rendue  pubhque. 

La  diphthérie  est  éminemment  contagieuse.  Toute  rela- 
tion des  enfants  avec  ceux  qui  en  sont  atteints  doit  être 
évitée.  On  ne  connaît  jusqu'à  ce  jour  aucun  médicament 
qui  préserve  de  cette  maladie.  Il  est  très  important  de  sur- 
veiller attentivement  le  début  de  tout  mal  de  gorge  et,  en 
temps  d'épidémie  surtout,  de  nourrir  les  enfants  aussi  bien 
que  possible,  et  de  ne  pas  les  soumettre  à  l'action  prolongée 
du  froid  humide. 

Dès  que  la  diphthérite  se  déclare  dans  une  famille,  il  est 
indispensable  d'éloigner  immédiatement  toute  personne 
qui  ne  concourt  pas  au  traitement  du  malade,  et  surtout 
les  enfants. 

Celles  qui  le  soignent  éviteront  de  l'embrasser,  de  res- 
pirer son  haleine,  et  de  se  tenir  exactement  en  face  de  sa 
bouche  pendant  les  quintes  de  toux.  Lorsqu'elles  ont  des 
crevasses  ou  de  petites  plaies  ,  aux  mains  ou  au  visage, 
elles  auront  soin  de  les  recouvrir  de  collodion.  Elles  se 
nourriront  bien,  et  devront  sortir  plusieurs  fois  dans  la 
journée  au  grand  air,  en  se  lavant  préalablement  le  visage 
et  les  mains  avec  de  l'eau  renfermant  par  litre  10  grammes 
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d'acide  borique  ou  1  gramme  d'acide  Ibymique.  Enfin  elles 
éviteront  de  séjourner  nuit  et  jour  dans  la  chambre  du 
malade. 

Les  iamilles  à  Paris  désirant  faire  soigner  leurs  enfants 
à  l'hôpital,  s'adresseront  le  plus  tôt  possible  au  poste 
central  de  pohce  de  leur  arrondissement  ou  au  Commis- 
sariat central  de  police  de  leur  quartier,  et  il  sera  mis  gra- 
tuitement à  leur  disposition,  sur  le  vu  d'un  certificat  de 
médecin,  une  voiture  pour  le  transport. 

Toutes  les  matières  rendues  par  la  toux  et  les  vomisse- 
ments seront  désinfectées  k  l'aide  d'une  solution  contenant, 
par  litre  d'eau,  50  grammes  de  chlorure  de  zinc  ou  de 
sulfate  de  cuivre.  Les  linges,  vêtements,  etc.,  souillés  par 
le  malade,  seront  immédiatement  lavés  avec  une  de  ces 
solutions,  puis  plongés  dans  l'eau  maintenue  bouillante 
pendant  une  heure  au  moins.  Les  cuillers,  tasses,  ver- 
res, etc.,  ayant  servi  au  malade  devront,  aussitôt  après, 
être  plongés  dans  l'eau  bouillante. 

Quelle  que  soit  l'issue  de  la  maladie,  la  désinfection  delà 
chambre  est  indispensable.  On  fera  des  fumigations  de  la 
manière  suivante  :  Après  avoir  fermé  toutes  les  ouvertures, 
on  placera  sur  un  lit  de  sable  une  terrine  contenant  des 
charbons  ardents,  sur  lesquels  on  mettra  une  quantité  de 
soufre  concassé,  proportionnelle  à  la  capacité  de  la  pièce 
(20  grammes  par  mètre  cube).  La  chambre  restera  close 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  sera  largement  aérée. 
Les  vêtements,  linges,  draps  et  couvertures  ayant  servi  au 
malade  seront  désinfectés  avant  d'être  envoyés  à  la  les- 
sive, avec  une  des  solutions  indiquées  précédemment.  Les 
matelas  seront  ouverts  et  laissés  dans  ia  chambre,  pendant 
la  fumigation. 

Fiimigalions  carburées.  En  allumant  dans  la  chambre  des 
malades,  dès  le  début  des  premiers  symptômes  diphthéri- 
tiques,  un  mélange  d'essence  de  térébenthine  et  de  goudron 
de  gaz,  il  se  dégage  une  fumée  très  intense  jouissant  de  la 
propriété,  selon  le  docteur  Delthil,  de  ramollir  et  de  disso- 
cier les  fausses  membranes,  bientôt  expulsées  sous  forme 
de  sécrétions  catarrhales.  Une  amélioration  rapide  en  est 
la  conséquence  en  persistant  dans  ces  fumfgations  intenses 
qui  ne  provoquent  pas  la  toux. 
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A  la  suite  d'une  trachéotomie  pratiquée  contre  une 
diplilhérite  généralisée,  l'opéré,  soumis  à  ces  fumigations, 
expulsa  des  fausses  membranes  bronchitiues  et  trachéales 
Uuidifiées  et  guérit.  [Acad.  de  méd.,  mars.) 

Rien  de  nouveau  dans  tout  ceci,  puisque  les  inhalations 
de  ces  deux  produits  ont  été  faites  séparément  à  l'usine  et 
dans  la  chambre.  Devant  les  insuccès  précédents,  des  gué- 
risons  bien  constatées  pouvaient  donc  seules  justifier  le 
titre  de  spécifique  que  l'auteur  donne  à  ce  traitement.  On 
peut  l'essayer  sans  aucune  illusion,  car  des  expériences 
ayant  été  faites  dans  divers  services  des  hôpitaux,  il  n'y  a 
pas  eu,  sauf  un  exemple  très  remarquable  de  guérison 
observé  par  le  docteur  Féréol,  un  elTet  bien  sensible  sur 
les  fausses  membranes. 

D'autres  inhalations  analogues  sont  également  em- 
ployées comme  spécifique.  L'infusion  d'eucalyptus  est  ainsi 
faite  dans  la  chambre  du  malade  par  le  docteur  Murray 
Gibb,  en  appliquant  topiquement  avec  un  pinceau,  sur  la 
muqueuse  malade,  une  faible  solution  de  perchlorure  de  fer 
dans  de  la  glycérine.  Il  aurait  guéri  de  nombreux  cas  de 
diphthérite,  alors  que  d'autres  médecins  perdaient  leurs 
malades  par  les  méthodes  ordinaires.  Un  seul  enfant  de 
huit  mois  a  succombé  dans  une  famille  où  six  avaient  eu 
simultanément  la  diphthérite.  {Lancet,  l"  septembre  1883.) 

Le  mélange  suivant  est  préconisé  par  le  docteur  Renou. 

Acide  phéniquo. . 
Acide  salicylique 
Acide  benzoïque 
Alcool  recliSé. . . 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution,  versée  toutes  les 
trois  heures  dans  deux  litres  d'eau  en  ébullition  dans  la 
chambre,  en  concentrant  la  vapeur  par  les  rideaux  autour 
du  malade,  suffirait  à  obtenir  la  guérison  dans  la  plupart 
des  cas.  Sur  IS  angines  diphthéritiques  avec  ou  sans  croup 
et  même  la  trachéotomie,  il  aurait  eu  13  guérisons.  {Joum. 
de  méd.  et  chir.  prat.,  art.  12532.) 

Malheureusement  la  relation  des  faits  manque  à  l'appui, 
et  outre  les  accidents  d'intoxication  ou  de  suffocation  résul- 
tant de  ces  inhalations,  aussi  bien  pour  les  malades  que 
pour  les  personnes  qui  les  soignent,  il  est  difficile  d'admet- 
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Ire  des  résultats  aussi  merveilleux.  II  suffit  d'essayer  l'un 
ou  l'autre  de  ces  moyens  pour  éprouver  des  échecs,  et  si  on 
en  fait  l'objection  aux  auteurs  de  toutes  ces  panacées,  ils 
n'ont  qu'une  seule  réponse  :  c'est  qu'on  n'a  pas  employé 
rigoureusement  leur  méthode.  Ce  qui  semble  dire  qu'ils 
ont  seuls  le  pouvoir  d'obtenir  ces  guérisons. 

Sublimé  con'osi/'.  Ce  redoutable  poison  vient  d'être  essayé 
comme  antidiphlhéritique  aux  États-Unis,  malgré  les  in- 
succès répétés  obtenus  depuis  longtemps  en  Europe  avec 
les  autres  mercuriaux.  Le  docteur  Linn,  de  Villiamport,  en 
est  l'initiateur  pour  l'avoir  administré  dès  le  début  à  doses 
massives  et  fréquentes,  soit  de  3  à  4  milligrammes  aux 
enfants  au-dessous  de  dix  ans  toutes  les  deux  à  quatre 
heures.  Les  fausses  membranes  se  détachent  sans  repa- 
raître ensuite.  Mais  de  ces  prétendus  succès  obtenus  par 
divers  imitateurs,  pas  un  exemple  concluant  n'est  cité,  et 
l'on  peut  juger  par  les  deux  suivants  du  docteur  Herr, 
de  Philadelphie,  qui  l'a  récemment  employé  dans  une 
épidémie  de  diphthérite  très  meurtrière,  ce  qu'il  faut  en 
penser. 

I.  Enfant  de  quinze  mois  présentant  une  exsudation 
diphthéritique  très  étendue.  Cas  type  et,  au  début,  4  mil- 
ligrammes et  demi  de  sublimé  furent  administi^és  toutes  les 
deux  heures,  soit  18  miUigrammes  en  huit  heures,  en  espa- 
çant ensuite  chaque  dose  de  quatre  heures  jusqu'à  10  grains 
avec  un  traitement  tonique  et  hygiénique  convenable. 
L'exudation  disparut  bientôt  sans  aucun  traitement  local. 

II.  Enfant  de  deux  ans  dont  le  frère  était  mort  de  l'épi- 
démie malgré  le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  chlorhydrique. 
Le  sublimé  donné  de  la  même  manière  dès  le  début  du  mal 
amena  la  dissolution  et  le  détachement  des  fausses  mem- 
branes. 

Il  n'y  a  pas  d'autre  détail  sinon  que,  dans  certains  cas,  les 
fausses  membranes,  loin  de  disparaître,  semblent  s'étendre 
sous  l'influence  du  traitement.  Ce  n'est  donc  pas  un  spé- 
cifique et  l'administration  du  remède  dès  le  début,  avant 
que  le  poison  diphthéntique  ail  compromis  gravemcnl  les 
forces,  pourrait  bien  être  tout  le  secret  de  ces  prétendues 
guérisons.  Dès  que  l'effet  thérapeutique  apparaît,  le  mer- 
cure doit  être  suspendu.  [Tlierap.  gazett,  janvier.) 
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DRAINAGE  PÉRITONÉAL.  Aux  craintes  exagérées  de 
l'inflaminalion  du  péritoine  parle  moindre  traumatisme  de 
cette  séreuse,  a  succédé,  depuis  les  progrès  de  la  nouvelle 
chirurgie  abdominale,  une  assurance  sans  limites  de  son 
innocuité.  Son  drainage  prophylactique,  institué  comme 
règle  dans  la  plupart  des  opérations  pratiquées  sur  cette 
membrane  étendue,  pour  prévenir  la  rétention  et  l'accumu- 
lation des  liquides  dans  sa  cavité,  est  restreint  de  plus  en 
plus.  Contre  Bardenheuer  qui,  en  Allemagne,  en  voit  encore 
l'indication  dans  les  cas  simples,  Martin,  de  Berlin,  oppose 
la  pratique  générale  et  la  sienne  en  particulier  pour  en 
réduire  l'indication  à  deux  seules  catégories  d'opérations, 
d'après  les  raisons  suivantes. 

Le  péritoine,  dit-il,  jouit  d'une  faculté  de  résorption 
presque  illimitée  et  sa  sensibilité  à  l'irritalion  est  presque 
nulle.  L'important  n'est  pas  la  quantité  des  matières  qu'il  a 
à  digérer  ou  à  supporter,  mais  leur  qualité.  Si  celles-ci  ne 
sont  pas  infectées,  septiques,  ne  renferment  aucun  germe 
de  décomposition  et  qu'il  n'en  pénètre  pas  durant  l'opéra- 
tion, le  péritoine  les  résorbe,  sinon  elles  s'enkystent,  s'éli- 
minent par  l'intestin  ou  par  d'autres  ouvertures  acciden- 
telles. La  sensibilité  de  celte  membrane  est  très  faible  pour 
toutes  les  irritations  aseptiques;  une  exsudation  eu  résulte- 
t-elle,  que  sa  faculté  de  résorption  en  amène  aussitôt  la 
guérison  sans  aucun  danger  pour  l'organisme.  Le  drainage, 
si  nécessaire  après  l'ouverture  d'une  articulation  ou  d'une 
plaie  profonde  des  parties  molles,  l'est  aussi  peu  contre 
celles  du  péritoine.  Les  premières  ne  guérissent  pas  sans 
produire  des  sécrétions  et  leur  défaut  de  résorption  permet 
de  les  désinfecter  dans  toute  leur  étendue,  ce  qui  est  impos- 
sible dans  le  péritoine  à  cause  de  sa  grande  surface  et  de 
tous  ses  plis  et  recoins. 

Si  l'inoculation  de  germes  septiques  est,  d'après  l'expé- 
rience clinique,  un  danger  de  toutes  les  opérations  sur  le 
péritoine,  le  drainage  paraît  le  moyen  le  moins  propre  à 
les  écarter  en  ouvrant  de  nouvelles  portes  à  l'infection.  Le 
succès  dépend  surtout  des  mesures  préparatoires  et  de 
l'asepticité  de  ces  opérations.  Peu  importe  comment  elle 
est  obtenue,  pourvu  que  la  chambre,  les  instruments  et 
les  mains  de  tous  ceux  qui  y  prennent  part,  aides,  infir- 
mières  et  spectateurs  soient  d'une  propreté  assurée  et 
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complète.  L'armentariiim  doit  être  aussi  simple  que  possible. 

Les  deux  conditions  où  le  drainage  prophylactique  est 
indiqué  sont  des  opérations  où  une  antiseptie  rigoureuse  ne 
peut  être  obtenue  par  une  désinfection  unique,  en  mettant 
les  parties  en  décomposition  hors  d'état  de  nuire  et  quand 
il  est  impossible  de  les  enlever.  Tels  sont  les  kystes  de  gros- 
sesse extra-utérine  et  les  collections  extra-péritonéales  de 
pus  ou  de  sang.  Il  faut  en  elTel,  laisser  éliminer  le  placenta 
et  les  parois  des  cavités  contenant  un  pus  épaissi  ou  de 
vieilles  couennes,  à  défaut  de  pouvoir  les  enlever,  ces  pro- 
duits ne  pouvant  se  résorber.  Dans  ces  cas,  il  faut  fermer 
ces  cavités  du  côté  de  l'abdomen,  c'est-à-dire  en  haut,  afin 
que  les  matières  éliminées  ne  puissent  toucher  le  péritoine 
intact  en  leur  créant  une  voie  d'écoulement  par  le  drainage 
vers  le  vagin.  Sur  42  laparatomies  faites  du  i"''  avril  1881 
au  l"""  avril  suivant,  le  drainage  établi  seulement  dans  4  cas 
pour  une  grossesse  extra-utérine,  une  tumeur  intra-ligamen- 
teuse  suppurée  et  deux  kystes  sanguins  extra-péritonéaux, 
lui  donna  une  guérison  complète  en  suturant  dans  le  pre- 
mier cas  le  bord  antérieur  du  kyste  à  son  bord  postérieur 
adhérent  à  l'S  iliaque.  Il  resta  assez  de  paroi  du  kyste 
inlra-ligamenteux  pour  fermer  la  cavité  après  l'énucléation 
de  la  tumeur  et  il  fallut  en  réséquer  une  grande  partie 
dans  les  deux  autres  pour  qu'elle  ne  fût  pas  trop  grande. 
La  réunion,  faite  par  une  suture  de  cordonnier,  permit 
d'établir  le  drainage  avec  une  pince  à  pansements  armée  du 
drain  et  poussée  vers  le  vagin  en  tendant  la  voûte  vagi- 
nale avec  deux  doigts  de  l'autre  main  à  sa  rencontre.  Deux 
ouvertures  séparées  furent  ainsi  pratiquées  dans  trois  cas, 
en  fermant  la  cavité  péritonéale  par-dessus  le  drain.  Après 
la  toilette  du  péritoine,  le  ventre  était  fermé  et  la  réunion 
s'en  est  toujours  faite  par  première  intention. 

Les  opérations  créant  une  communication  entre  le  péri- 
toine et  l'extérieur,  et  dont  les  sécrétions  des  voies  de 
communication  ne  peuvent  être  maintenues  aseptiques  , 
comme  dans  le  vagin,  exigent  également  le  drainao-e! 
Telles  sont  les  extirpations  de  l'utérus.  Des  ligatures  et  des 
sutures  entre  le  péritoine  et  le  vagin  étant  indispensables 
ces  fils,  gros  et  nombreux,  forment  un  pont  dangereux 
pour  l'extension  sur  le  péritoine  de  la  décomposition  des 
sécrétions  vaginales  si  redoutable  et  si  difficile  à  éviter. 
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Après  24  extirpations  vaginales  de  l'utérus,  Martin  ne 
trouve  pas  le  drainage  dilTicile,  en  plaçant  un  tampon 
d'ouate  salicylée  à  l'extrénuLù  saillante  du  drain  (ju'il 
replie  dans  le  vagin  comme  dans  le  premier  cas.  Le  tampon 
est  retiré  après  vingt-quatre  heures  et,  à  partir  du  troisième 
au  quatrième  jour,  une  injection  vaginale  quotidienne  est 
pratiquée  avec  de  l'eau  tiède  phéniquée  à  1  1/2  0/0  jusqu'à 
la  chute  du  drain.  Des  sécrétions  félidés  exigent  seules  ces 
injections,  et  le  nettoyage  des  drains  et  de  l'espace  de 
Douglas  n'est  indiqué  que  par  la  décomposition  marquée  de 
l'écoulement  ou  de  frissons  avec  fièvre. 

L'ouverture  du  plancher  du  bassin  a  guéri  rapidement 
dans  ces  conditions  après  la  chute  du  drain.  En  quinze 
jours,  la  cavité  abdominale  était  toujours  fermée.  En  enle- 
vant les  fils  dès  le  quatorzième  jour,  des  tampons  de  ouate 
iodoformée  ensuite  ont  facilité  la  cicatrisation. 

En  cas  d'infection,  le  drainage  péritonéal  réussit  rare- 
ment, soit  en  rouvrant  le  ventre,  soit  en  l'étabhssant  par  le 
vagin  en  différentes  parties  de  la  cavité  abdominale.  On 
arrive  toujours  trop  tard  par  l'obscurité  des  symptômes. 
Sur  8  cas,  il  y  eut  une  seule  guérison.  (Wolkmann  klin. 
Wortrâge,  n"  219,  et  Revue  de  chirurg.,  décembre  1883.) 

DYSPIVÉE.  Influence  de  la  chaleur.  Des  expériences  faites 
sur  le  chien  par  M.  Ch.  Richet,  en  provoquant  des  con- 
tractions musculaires  violentes  par  des  excitations  électri- 
ques, lui  ont  montré  qu'en  augmentant  la  chaleur  du  corps 
il  s'ensuivait  une  accélération  très  marquée  de  la  respira- 
tion. Une  température  de  40  degrés  et  demi  détermine 
ainsi  de  200  à  340  respirations  par  minute,  sans  que  la  tem- 
pérature extérieure  ait  varié. 

De  même  aussi  les  chiens  placés  dans  une  étuve  de 
38  à  41  degrés  deviennent  très  anhélants  avec  une  respira- 
tion de  300  à  340  par  minute,  bien  que  contrairement  aux 
premiers  leur  température  centrale  n'ait  pas  varié  et  reste 
la  môme  qu'au  début  de  l'expérience. 

D'oti  deux  espèces  de  dyspnée  :  la  première  est  appelée 
thermique  centrale  et  la  seconde  thermique  réflexe.  (Acad. 
des  sciences.) 

Cette  dernière  résultant  chez  le  chien  d'un  appareil  de 
réfrigération  remplaçant  la  transpiration  cutanée,  il  n'y  a 
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pas  à  en  faire  l'application  à  l'homme.  Aussi  n'y  a-t-il  pas 
lieu  d'j'  insister. 

Dyspnée  cardiaque.  Nilrilc  iVamyle.  Due  à  l'asthénie  et 
à  la  dégénérescence  de  la  fibre  musculaire,  chez  un 
homme  de  trente-trois  ans  atteint  de  néphrite  intersti- 
tielle, elle  a  cédé  merveilleusement  à  l'emploi  du  nilrite 
d'amyle.  Cet  homme  était  pris  la  nuit  d'orthopnée  et  de 
symptômes  d'angine  de  poitrine.  Le  docteur  Fiessinger 
fait  inhaler  10  gouttes  de  nitrite  d'amyle  et  aussitôt  l'an- 
goisse précordiale  disparaît ,  remplacée  par  un  hien-être 
relatif.  En  faisant  usage  de  ce  remède,  il  ne  fut  plus  repris 
de  ces  accès  de  suffocation  avec  angoisse  douloureuse  qui 
le  mettaient  aux  portes  de  la  mort.  {Eevue  de  méd.  de  l'Est, 
n°  6.) 

11  ne  faut  pas  confondre  toutefois  cette  dyspnée  car- 
diaque avec  celle  de  l'asthme  spasmodique  ni  la  variété 
de  gêne  et  d'essoufflement  avec  ou  sans  complications 
congestives,  bronchiques  ou  pneumoniques,  contre  les- 
quelles ce  médicament  ne  donne  pas  de  soulagement. 

Dyspnée  nerveuse.  Sous  le  nom  de  chorée  respiratoire, 
le  docteur  Ferrand  signale  une  dyspnée  essentielle  chez 
un  cultivateur  de  vingt  ans,  sans  antécédents,  quoique 
souffrant  légèrement  du  côté  gauche.  Survenue  brusque- 
ment à  70  inspirations  par  minute,  elle  cesse  dans  le  som- 
meil. Le  rythme  en  est  particulier  :  au  début,  il  y  avait 
huit  inspirations  rapides,  suivies  d'une  pause  plus  longue, 
qui  ont  diminué  graduellement  jusqu'à  deux  inspirations 
brusques  avec  une  pause  et  une  forte  inspiration  de  temps 
à  autre.  Tel  est  l'état  actuel,  sans  rien  au  cœur,  ni  aux 
poumons,  ni  dans  les  organes  des  sens.  Le  malade  ne  pou- 
vant se  nourrir  normalement  est  très  affaibU  et  ne  peut 
marcher  sans  que  les  divers  traitements  essayés  et  la  qui- 
nine entre  autres  aient  donné  un  résultat  satisfaisant.  Ces 
phénomènes,  rapportés  à  l'impaludisme,  ne  peuvent  être 
expliqués  que  par  les  lésions  des  centres  ou  une  compres- 
sion des  nerfs  du  plexus  solaire  qui  se  rencontre  surtout 
chez  les  vieillards.  Il  s'agit  de  vérifier  l'état  de  la  rate,  et, 
en  cas  de  gonflement,  donner  un  gramme  de  bisulfate  de 
quinine,  selon  M.  Duboné,  de  Pau.  (Congrès  de  Blois,  août.) 

Dyspnée  après  la  thyroïdectomie.  V.  Thyroïdectomie. 
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EAUX  MINÉRALES.  La  statistique  officielle,  dressée 
par  le  ministère  des  travaux  publics,  montre  qu'il  y  a  en 
France  1027  sources  minérales  exploitées,  dont  319  sulfu- 
reuses, 3S7  alcalines,  136  ferrugineuses  et  21o  salines. 
386  de  ces  eaux  sont  froides,  c'est-à-dire  au-dessous 
de  -+-  15»;  6-il  sont  thermales,  c'est-à-dire  au-dessus 
de  +  13°. 

Les  départements  qui  renferment  le  plus  grand  nombre 
de  sources  exploitées  sont  les  suivants  :  Puy-de-Dôme,  94-, 
Ardèche,  77;  Vosges,  76;  Ariège  et  Pyrénées-Orientales', 
69;  Hautes-Pyrénées,  64. 

Est-on  curieux  de  savoir  combien  de  malades  sont  allés 
demander  en  1883  à  ces  sources  la  guérison  de  leurs  affec- 
tions? Ce  sont  les  Hautes-Pyrénées  qui  en  ont  attiré  le  plus 
grand  nombre  .  Ce  département  à  lui  seul  a  reçu 
44,  476  visites.  Viennent  ensuite  le  Puy-de-Dôme,  18,  619, 
l'Allier,  16,  430,  la  Haute-Garonne,  14,  230,  les  Landes, 
12,  954.  Le  débit  de  toutes  les  sources  de  France  est  de 
46,  412  litres  par  minute. 

Les  eaux  sulfureuses  iodo-bromurées  de  Gazost  et  la  vallée 
d'Argelès  (Hautes  -  Pyrénées) ,  brochure  grand  in-8  de 
24  pages,  Paris,  extraite  des  leçons  faites  par  le  professeur 
Armand  de  Fleury  (de  Bordeaux)  sur  les  eaux  de  France. 
Cette  brochure  se  distingue  autant  par  l'étendue  des  con- 
naissances que  par  l'authenticité  des  observations  qui  y 
sont  relatées.  Elle  ne  doit  donc  pas  être  confondue  avec 
celles  qui  n'ont  pas  le  plus  souvent  ces  caractères.  C'est 
une  nouvelle  source  qui,  récemment  aménagée,  fait  espérer 
de  sérieux  résultats. 

Eaux  de  Vichy.  L'identité  de  leur  base  de  minéralisa- 
tion, le  bicarbonate  de  soude,  avec  différentes  sources  de 
ce  groupe,  comme  le  soufre  dans  celui  des  Pyrénées  no- 
tamment, n'empêche  pas  que  chaque  source  soit  spéciale- 
ment indiquée  contrôles  maladies  particulières  à  différents 
organes.  Certaines  variétés  de  minéralisation,  de  therma- 
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lité,  de  tempéralurc  cl  des  agrégations  chimiques  parti- 
culières à  la  base  principale  en  sont  les  raisons  positives 
oi'dinaires.  Des  trois  sources  maîtresses  de  Vicbj,  l'Hôpital 
s'adresse  ainsi  particulièrement  aux  affections  de  l'appa- 
reil gastro  -  intestinal  avec  ses  succédanées  Clunale  et 
Lardy,  la  grande  Grille  à  celles  du  foie  et  les  Gélestins  à 
celles  de  l'appareil  urinaire  et  à  la  goutte  :  telles  sont  leurs 
attributions  traditionnelles,  universellement  acceptées  des 
médecins. 

Mais  trompeuse  est  cette  simplicité  thérapeutique,  suivant 
M.  Durand  Fardel,  le  médecin  autorisé  de  ces  eaux.  Se  ba- 
sant sur  leur  action  altérante  et  reconstituante  générale, 
d'une  part;  résolutive  et  substitutive  locale  de  l'autre,  il 
montre  que  leur  usage  interne  convient  surtout  suivant 
l'état  plus  ou  moins  aigu,  torpide  ou  instable  des  organes 
auxquels  elles  s'adressent  exclusivement.  L'usage  interne 
des  eaux  de  la  grande  Grille  contre  les  maladies  du  foie  ne 
manque  pas  ainsi  de  provoquer  ou  d'exaspérer  les  coliques 
hépatiques.  On  a  cru  long-temps  que  c'était  là  un  effet 
purement  curatif.  C'est  une  erreur.  Elles  sont  déterminées 
simplement  par  l'irritabilité  ou  les  congestions  du  foie. 
Remplacez-les  par  celles  de  l'Hôpital  et  les  coliques  cesse- 
ront bientôt;  en  même  temps  que  la  résolution,  la  guérison 
se  produira  simultanément.  D'où  la  conclusion  que  l'eau 
de  la  grande  Grille  exerce  une  excitation  des  éléments 
organiques  du  foie  dont  la  persistance  ou  l'exacerbation 
des  coliques  hépatiques  sont  le  signe.  Elles  en  sont  donc 
la  contre-indication  formelle,  malgré  la  tradition;  il  faut 
y  substituer  en  pareil  cas  celle  de  l'Hôpital. 

De  même  de  celle  des  Gélestins  contre  les  maladies  de 
l'appareil  urinaire.  L'éveil  ou  le  retour  des  coliques  né- 
phrétiques, parfois  même  des  hématuries  rénales,  en  sont 
la  conséquence  lorsque  les  reins  sont  le  siège  de  douleurs. 
La  vessie  en  manifeste  de  même  le  contre-coup  dès  qu'elle 
est  irritée;  la  dysurie  se  montre  alors.  Ce  sont  les  signes 
de  la  contre-indication  de  cette  eau  qu'il  faut  s'empresser 
de  remplacer  alors  par  celle  de  l'Hôpital  ou  de  la  grande 
Grille. 

Loin  d'être  empiriques,  ces  contre-indications  résultent 
de  l'observation  clinique.  L'affinité  spéciale  de  ces  sources 
pour  un  appareil  distinct  comporte  une  excitation  des 
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éléments  organiques  qui  les  contre-indique  positivement. 
Très  salutaires  dans  l'état  torpide  de  ces  organes,  elles 
deviennent  oironsantcs  lorsqu'ils  sont  dans  un  ùtat  irritable. 
Leur  usage  devient  ainsi  la  pierre  de  touche  ou  le  réactif 
même  de  l'état  des  organes  malades. 

Ces  données  thérapeutiques  ne  sont  applicables  ni  aux 
eaux  transportées,  ni  à  celles  qui  sont  prises  en  bains. 
Mais  leur  inhalation  à  la  source  produit  le  même  elTet 
que  leur  usage  interne.  [Bull,  de  thérap.,  i'6  janvier.) 

Eaux  de  Seine.  L'analyse  qui  en  a  été  faite  par  le  doc- 
teur Daremberg  au  laboratoire  municipal,  avec  le  concours 
de  son  directeur,  a  décelé  un  degré  d'altération  incroyable 
de  ces  eaux.  Tandis  que  l'eau  pure  et  saine  contient  seule- 
ment i  à  3  milligrammes  de  matières  organiques  par 
litre  contre  8  d'oxygène,  ce  nouvel  examen  a  constaté 
jusqu'à  38  milligrammes  des  premières  en  aval  de  Paris, 
au  niveau  de  Levallois-Perret  et  de  Saiut-Ouen,  tandis  que 
l'oxygène  ne  s'y  trouve  plus  que  dans  la  proportion  de 
4  à  5  milligrammes;  que  l'on  juge  de  son  insalulDrité  1 

C'est  pire  encore  au  niveau  de  Clichy  au-dessus  de  l'égout 
des  machines,  où  le  petit  bras  du  fleuve  ressemble  à  une 
fosse  d'aisances.  A  chaque  instant,  viennent  crever  à  sa 
surface  des  bulles  gazeuses  du  volume  d'une  orange.  Sur 
les  bords,  des  amas  de  vase  avec  des  masses  de  bouchons 
graisseux  et  des  charognes  qui  surnagent  :  c'est  là  qu'est 
établie  la  prise  d'eau  distribuée  à  Montmartre.  Plus  bas 
est  le  canal  d'assainissement  qui  apporte  à  la  Seine  le  trop- 
plein  des  usines  de  poudrette.  De  là  l'énorme  proportion 
des  matières  organiques  constatées  en  aval.  Elle  varie  ainsi 
de  20  à  24  milligrammes  dans  les  conduites  d'Aubervilliers 
et  autres  localités  du  Nord  alimentées  par  ces  eaux  infectes 
et  nauséabondes. 

Il  y  a  trente  ans,  0.  Henry  avait  trouvé  seulement  4  mil- 
ligrammes de  matières  organiques  dans  les  eaux  distribuées 
aux  Parisiens.  Leur  infection  a  donc  plus  que  quintuplé 
depuis.  Il  en  résulte,  après  calcul,  qu'une  personne  faisant 
usage  des  eaux  de  la  compagnie  et  de  la  ville  absorbe  par 
jour  environ  un  centimètre  cube  de  matières  fécales. 

D'où  cette  conclusion  énergique  qu'il  est  coupable  de  faire 
boire  une  telle  ordure  à  la  population,  en  lui  faisant  réab- 
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sorber  de  la  sorte  une  partie  de  ses  excréments.  Il  faut 
donc  cesser  de  versér  les  eaux  d'6gouls  à  la  Seine  ou  fermer 
les  prises  d'eau  de  ce  fleuve  pour  la  distribuer,  en  donnant 
des  eaux  de  source  aux  habitants  de  Montmartre;  aucune 
ouverture  d'égout,  ni  aucune  prise  d'eau  publique  ne  pou- 
vant désormais  avoir  lieu  sans  l'assentiment  des  Conseils 
d'hygiène. 

Stupéfaite  de  ces  déclarations,  l'Académie  de  médecine 
s'est  vivement  récriée  sur  l'inipéritie  coupable  des  édiles. 
D'autant  plus  qu'il  y  a  un  an,  M.  Rochard  avait  déjà  ap- 
pelé l'attention  ti  propos  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
régnante,  sur  la  pollution  de  l'eau  de  Seine  en  amont  de 
Paris,  non  seulement  par  les  eaux  de  la  Marne  altérées 
par  20  égouts,  les  usines  et  les  fabriques  qui  y  déversent 
leurs  déchets,  mais  par  les  déjections  de  12  à  15  communes 
formant  une  agglomération  de  80  000  habitants.  Toute 
prise  d'eau  devrait  donc  remonter  au-dessus  de  Charenton 
et  même  de  Choisy.  D'où  la  protestation  énergique  contre  la 
violation  de  la  loi  par  la  ville  de  Paris  distribuant  ainsi  à 
ses  administrés  une  eau  putride  et  dangereuse.  M.  Darem- 
berg  la  rappelle  énergiquement  au  respect  de  la  loi,  qui 
interdit  aux  riverains  de  souiller  les  cours  d'eau. 

Devant  cet  orage  croissant,  une  commission  a  été  nommée 
pour  formuler  un  vœu  qui  s'est  limité,  sur  le  rapport  du 
président  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
M.  Brouardel,  aux  deux  conclusions  suivantes  : 

I.  L'eau  qui  sert  à  l'alimentation  doit  être  exempte  de 
toute  souillure, .qu'elle  qu'en  soit  la  provenance. 

II.  La  contamination  de  l'eau  par  les  matières  fécales 
humaines  est  particulièrement  dangereuse;  toute  projection 
de  cette  nature,  quelle  qu'en  soit  la  quantité  dans  les  eaux 
de  source,  de  rivière  et  de  fleuve,  doit  être  absolument  et 
immédiatement  interdite.  {Acad.  de  méd.,  octobre.) 

Le  vote  de  ce  vœu  a  immédiatement  fait  fermer  l'usine 
Lesage  qui,  à  Billancourt,  empoisonnait  la  Seine.  Qu'en 
sera-t-il  du  reste? 

Action  du  thé.  On  admet  trop  généralement  que  le  thé 
corrige  une  eau  potable  de  mauvaise  qualité  et  l'améliore 
sensiblement.  Le  docteur  Fleury,  pharmacien  principal,  a 
vérifié  cette  tradition  par  l'expérience  suivante  : 
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Deux  solutions,  l'une  de  sulfate  de  chaux,  l'autre  de  chlo- 
rure do  magnésium,  ont  été  traitées'  par  tO  pour  1000 
d'excellent  thé  vçrt.  Le  dosage  de  la  chaux  et  de  la  magnésie 
a  été  fait  comparativement  dans  la  solution  primitive  et 
dans  l'infusion  théiforme;  or,  on  n'a  point  constaté  que 
l'eau  eût  perdu  une  portion  sensible  de  chaux  et,  pour  la 
magnésie,  cette  perte  ue  s'est  élevée  qu'à  G  pour  100  de  la 
quantité  initiale.  Ainsi  le  thé  élimine  très  peu  des  bases  ter- 
reuses contenues  dans  les  eaux  de  mauvaise  qualité.  Reste  à 
savoir  s'il  agit  sur  les  matières  organiques,  qui  contribuent 
parfois  à  l'insalubrité  des  eaux;  la  chose  est  douteuse  et  on 
ne  pourrait  résoudre  cette  question  que  par  des  expérimen- 
tations d'ordre  physiologique.  L'ébullition  nécessaire  de  l'eau 
servant  à  la  préparation  de  l'infusion  de  thé  doit  néanmoins 
détruire  les  micro-organismes  qui  peuvent  s'y  rencontrer  et, 
au  point  de  vue  de  la  doctrine  parasitaire,  c'est  là  le  prin- 
cipal danger. 

EMPOISONNEMEIVTS.  Myélite  centrale  consécutive.  La 
fréquence  des  paralysies  à  la  suite  des  intoxications  avec 
l'arsenic,  le  plomb,  le  mercure,  a  conduit  Popow  à  instituer 
des  expériences  sur  les  chiens  avec  ces  différents  poisons 
pour  vérifier  quelle  en  était  la  cause.  D'origine  centrale  pour 
les  uns,  elle  est  périphérique  pour  d'autres  et  il  s'agit  d'être 
fixé  positivement  à  cet  égard. 

L'arsenic  blanc,  administré  à  doses  graduées  de  manière 
à  permettre  la  vie  de  quatre  heures  à  sept  mois,  a  montré 
que  l'altération  commence  dans  les  vaisseaux  et  s'étend 
bientôt  aux  éléments  nerveux  de  la  substance  grise.  Une 
myélite  centrale  aiguë  se  développe  ainsi  rapidement.  C'est 
la  polyo-myélite  aiguë  de  Webb.  Toutes  les  portions  de  la 
moelle  sont  indistinctement  atteintes,  sans  aucune  locali- 
sation spéciale.  La  substance  blanche  n'y  prend  part  qu'au 
dernier  degré,  à  cause  de  sa  faible  vascularité,  et  détermine 
•ainsi  une  myélite  diffuse. 

L'empoisonnement  avec  le  plomb  ayant  duré  de  sept  à 
vingt-six  jours  a  produit  une  myélite  centrale  généralisée 
dont  le  parenchyme  était  le  principal  siège.  La  substance 
ijlanche  n'était  envahie  que  dans  son  plus  grand  dévelop- 
pement ainsi  que  les  fibres  nerveuses  et  le  tissu  connectif. 
Aucune  apparence  de  la  névrite  péri-axiale  de  Gombault  ne 
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fut  rencontrée  dans  les  nerfs  périphériques,  sans  nier 
qu'elle  puisse  apparaître  secondairement.  Les  symptômes 
nerveux  de  cet  empoisonnement,  comme  les  crampes,  l'anes- 
tliésie,  paraissent  donc  résulter  de  la  disparition  des  élé- 
ments nerveux  de  la  moelle,  et  ne  peuvent  être  ainsi  rap- 
portés aux  nerfs  périphériques;  l'action  inflammatoire 
détruisant  aussi  rapidement  les  cellules  ganglionnaires 
que  les  groupes  de  la  substance  grise. 

Les  expériences  avec  le  chlorure  de  mercure,  ayant  laissé 
vivre  les  animaux  de  quatre  à  quarante  cinq  jours,  ont 
amené  des  lésions  semblal)les  aux  agents  précédents.  Les 
premières  altérations  s'observèrent  dans  la  substance  grise 
seulement,  puis  dans  les  colonnes  de  la  substance  blanche, 
alors  que  les  nerfs  périphériques  restaient  intacts.  Les 
symptômes  cliniques  doivent  donc  s'expliquer  par  cette 
myélite  centrale  et  il  y  a  dans  cette  lésion  anatomique  un 
nouveau  signe  précieux  de  l'empoisonnement,  en  cas  de 
doute  au  point  de  vue  médico-légal.  (Virchoio  arch. ,yo\.  43.) 

Empoisonnement  par  la  belladone.  Au  lieu  de  feuilles 
sèches  de  chicorée  sauvage  qu'on  lui  demandait,  un  phar- 
macien délivra  par  erreur  15  grammes  de  feuilles  de  bella- 
done. Une  infusion  fut  faite  avec  la  moitié  pour  deux  bols 
d'eau  bouillante.  Le  premier  bol  fut  administré  le  soir  à  un 
homme  de  quarante-deux  ans  qui  s'était  purgé  le  matin, 
avec  diète  absolue  toute  la  journée.  Moins  d'une  heure 
après,  la  sécheresse  de  la  gorge,  la  perte  de  la  parole  et  de 
la  vue  firent  appeler  le  docteur  Masse,  qui  constata  la  pâleur 
de  la  face,  la  dilatation  des  pupilles  et  le  refroidissement 
général.  La  vue  des  feuilles  ayant  décelé  la  méprise,  un 
vomitif  fut  administré  malgré  le  temps  écoulé  et  la  faible 
dose  du  poison  absorbé,  3  grammes  50  environ.  Réchauf- 
fement et  sinapismes.  Après  les  vomissements,  une  tasse  de 
café  très  fort  fut  administrée,  mais  les  hallucinations  et  le 
délire  empêchant  de  continuer,  on  y  substitua  deux  injections 
morphinées  de  2  centigrammes  chacune;  bientôt  le  calme 
survint  et  le  malade  s'endormit.  Cinq  pilules  de  2  centi- 
grammes d'extrait  d'opium  furent  administrées  ensuite  pour 
combattre  l'excitation  de  la  belladone  qui  ne  manqua  pas 
de  persister  encore  le  lendemain;  puis  tout  rentra  dans 
l'ordre  sans  autre  incident. 
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Tout  l'enseignement  de  cette  intoxication  accidentelle  est 
rinlensité  des  accidents  devant  la  faiblesse  de  la  quantité 
d'ali-opine  absorbée.  L'état  du  malade  y  a  certainement 
beaucoup  contribué  ainsi  qu'au  refroidissement.  Mais  l'ordre 
dans  lequel  la  médication  a  été  suivie  est  le  fait  capital  de 
ce  curieux  cas,  au  point  de  vue  médico-légal.  {Bull,  de 
thérap.^  mai.) 

Empoisonnement  par  le  laudanum.  En  opposition  avec 
le  fait  précédent  et  pour  mieux  en  accentuer  le  contraste,  le 
docteur  Ory  cite  une  jeune  femme  qui  avait  pris  20  grammes 
de  laudanum  de  Sydenliam  dans  un  but  coupable.  Une  demi- 
heure  ensuite,  il  y  avait  pâleur  et  refroidissement  général 
avec  hébétude,  somnolence  invincible,  contracture  des  pu- 
pilles. Appelé  trois  heures  et  demie  après  l'ingestion  du 
poison,  le  médecin  injecte  sous  la  peau  5  milligrammes  de 
sulfate  d'atropine  qui  amendent  bientôt  les  accidents.  Mais 
quatre  heures  plus  tard,  le  coma  se  manifeste  avec  troubles 
respiratoires  et  asphyxie.  2S  gouttes  d'éther  sont  immé- 
diatement injectées  sous  la  peau  et  bientôt  les  couleurs 
reparaissent,  la  respiration  est  meilleure,  la  malade  se  ré- 
veille et  reprend  connaissance.  Cinq  heures  après,  tout  dan- 
ger était  conjuré.  {France  méd.^  1883.) 

D'où  l'indication  de  ne  pas  abandonner  légèrement  les 
malades  dès  qu'ils  se  trouvent  mieux.  Il  ne  suffit  pas  d'atté- 
nuer les  accidents  par  une  première  dose  du  contre-poison 
ou  d'antidote.  L'accumulation  du  poison  dans  l'organisme 
peut  i-eprendre  le  dessus,  dès  que  l'action  de  cette  première 
dose  est  épuisée.  Il  faut  la  renouveler,  la  répéter  souvent 
pour  neutraliser  le  poison  ingéré,  comme  l'exemple  précé- 
dent le  prouve.  Tout  n'est  pas  de  trouver  l'antagoniste, 
mais  d'en  proportionner  la  dose  au  poison  absorbé. 

L'antagonisme  de  ces  deux  poisons  ne  permet  pourtant 
pas  d'escompter  le  succès.  Un  grain  et  demi  de  morphine 
ayant  été  injecté  hypodermiquement.  sous  la  peau  à  une 
femme  cancéreuse  pour  calmer  ses  douleurs,  elle  tomba 
aussitôt  dans  la  stupeur  et  le  coma. 

Plusieurs  injections  d'atropine,  pratiquées  successivement 
par  le  docteur  Manby  jusqu'à  la  dose  totale  de  30  gouttes 
de  solution,  furent  complètement  inefficaces,  malgré  les 
autres  excitants  et  les  courants  électriques  appliqués  sur  la 
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région  cardiaque.  (Soc.  de  méd.  de  Cambridge^  4  juilleL.) 

Empoisonnement  saturnin.  Vôlimînation  du  plomb  par 
la  peau,  restée  jusqu'ici  douteuse  et  incertaine  dans  les 
traités  allemands  et  affirmée  par  M.Rahuteau  sans -preuve, 
a  été  démontrée  expérimentalement  par  le  professeur  Du 
Moulin  devant  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  La  peau 
d'un  saturnin  prit  une  couleur  noire  en  appliquant  dessus 
une  solution  à  5  0/0  de  monosulfure  de  sodium,  NaUS,  dans 
l'eau  distillée;  le  sulfhydrate  d'ammonique  convient  éga- 
lement. Avec  une  baguette  de  verre  trempée  dans  ces  réac- 
tifs, il  put  tracer  de  véritables  caractères  sur  toute  la  surface 
du  corps,  aussi  bien  sur  les  parties  libres  que  les  parties 
cacbées,  à  l'aisselle  et  à  l'avant-bras,  établissant  par  là  que  ce 
n'est  pas  la  réaction  d'une  poussière  déposée  artiflciellement. 
'Un  lavage  complet  empêche  l'écriture  de  se  produire,  tandis- 
qu'elle  reparait  graduellement  plus  intense  les  jours  suivants. 

Aucun  doute  n'est  donc  possible,  car  l'expérience,, répé- 
tée sur  14  saturnins  à  différents  degrés,  a  donné  le  même 
résultat  à  une  seule  exception  près  chez  un  homme  atteint 
d'une  paralysie  saturnine  chronique  qui,  à  raison  de  ce 
fait,  n'avait  pas  manié  de  plomb  depuis  un  an.  11  n'en 
présentait  pas  trace  au  réactif  sur  les  parties  les  plus  fines 
de  la  peau;  l'épiderme  épaissi  des  genoux  donna  seul  une 
réaction  évidente  par  son  défaut  de  renouvellement.  C'est 
donc  une  nouvelle  preuve  de  la  sécrétion  cutanée  du  plomb. 

Le  lavage  de  la  peau  avec  l'eau  distillée,  froide  ou 
chaude,  ne  donne  pas  trace  de  plomb.  Une  solution  de  tar- 
trate  ammonique  en  donne  au  contraire  des  quantités  con- 
sidérables. Son  élimination  par  les  urines  et  la  bile,  la  salive, 
n'en  donnant  que  des  quantités  infinitésimales,  c'est  donc 
à  la  peau  qu'il  faut  s'attaquer  dans  cet  empoisonnement, 
d'autant  plus  que  les  saturnins  ne  transpirent  pas.  {Bull, 
de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique.) 

Empoisonnement  par  l'Iode.  Contre-poison. 

2i  Amidon   8  gram. 

Eau   150  _ 


Faites  bouillir  et  ajoutez  : 
Lait  de  magnésie  calcinée. 


150  — 
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Une  cuilleréfi  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes,  (llevue 
médicale  de  Toidouse.)  Voy.  Auto-inoculation. 

Stomatite  du  bismuth.  Voy.  Pansements. 

EMPYÈME.  Pleiirotomie  antiseptique  précoce.  Après  la 
thoracentèse  de  Trousseau,  reconnue  insuffisante,  le  doc- 
teur Moutard-Martin  n'a  pu  faire  prévaloir  et  accepter 
«omme  règle  une  large  ouverture  de  la  poitrine  ou  em- 
pyème  qu'après  avoir  employé  la  canule  à  demeure,  le 
siphon,  le  drainage.  Il  avait  alors  à  se  défendre  de  sa  har- 
diesse contre  des  adversaires  qui  ne  se  trouvaient  pas  con- 
vaincus par  ses  succès.  On  ne  la  pratiquait  ainsi  qu'après 
plusieurs  atermoiements,  en  présence  d'accidents  graves 
ou  les  menaces  d'une  mort  prochaine,  comme  de  longues  et 
solennelles  discussions  l'ont  confirmé.  (Voy.  année  1872.) 

Devant  les  succès  croissants  de  son  principal  auteur,  et 
le  crédit  des  méthodes  antiseptiques  {Voy.  année  1882),  l'em- 
pyème  ne  tarda  pas  à  être  généi'alement  accepté  et  mis  en 
pratique.  S'il  est  encore  un  épouvantail  pour  les  vieux  pra- 
ticiens n'y  recourant  qu'à  la  dernière  extrémité,  après  avoir 
•épuisé  la  série  de  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques, 
les  jeunes  au  contraire  l'emploient  avec  audace,  sur  la  ga- 
rantie des  antiseptiques,  comme  prévenant  toute  compli- 
cation, sans  tenir  compte  des  faits  exceptionnels,  mais 
authentiques,  de  gùérison  spontanée  de  cette  forme  de  pleu- 
résie sans  ponctions  ou  après  une  ou  deux  ponctions  sans 
lavages.  Au  contraire,  ne  voyant  jamais  que  la  récidive  et 
les  lésions  pathologiques  découvertes  par  l'incision  de 
masses  plus  ou  moins  volumineuses  d'exsudats  fibrineux, 
putrides,  emprisonnés  dans  la  plèvre,  nageant  dans  le 
•liquide  et  ne  pouvant  s'éliminer  par  la  canule  du  trocart, 
ils  jugent  qu'une  incision  précoce  s'impose  dans  tous  les 
cas.  Autrement,  la  fièvre  et  la  diarrhée  alfaihlissent  le 
malade  et  diminuent  ses  forces,  disent-ils,  le  poumon  com- 
primé, diminué,  est  bientôt  envahi  par  la  sclérose  secon- 
daire, sans  retour  possible  à  son  volume  primitif.  Autant  de 
conditions  diminuant  les  chances  de  guérison  si  l'on  attend. 
Confiants  dans  l'inUuence  antiseptique  pour  conjurer  les 
dangers  de  l'opération,  leur  main  n'est  plus  arrêtée  par 
cette  crainte,  ils  en  sont  arrivés  à  formuler  hardiment, 
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d'après  les  résultais  de  leur  faible  expérience  :  Une  pleu- 
résie purulente  étant  donnée,  faire  L'empyème  le  plus  tôt  pos- 
sible, dès  qu'une  première  ponction  aura  été  suivie  de  la  repro- 
duction du  liquide. 

Empyème  précoce.  A  l'appui  de  cette  opération  d'em- 
blée, même  à  l'exclusion  de  la  tboracentèse  préalable, 
voici  les  motifs  indiqués  par  le  chirurgien  de  l'hôpital  des 
Enfants,  M.  de  Saint-Germain.  «  La  tboracentèse,  en  sous- 
trayant la  plèvre  à  l'entrée  de  l'air,  peut  engendrer  par 
cela  même  les  accidents  connus  sous  le  nom  d'expectora- 
tion albumineuse,  d'œdème  du  poumon,  de  congestion 
pulmonaire  rapide...  En  effet,  on  doit  considérer  la  cavité 
pleurale,  toujours  remplie  par  le  poumon  à  l'état  sain, 
comme  une  cavité  virtuelle  plutôt  que  comme  une  cavité 
réelle.  Mais  quand  la  plèvre  contient  le  poumon  refoulé 
sur  lui-même  et  un  liquide,  il  se  prépare  une  place  pour 
une  çavité  réelle,  qui  existe  dès  qu'on  a  retiré  le  liquide 
sans  laisser  entrer  l'air,  d'autant  plus  que  le  poumon  main- 
tenu dans  un  espace  restreint  par  les  fausses  membranes, 
qui  ne  manquent  jamais  dans  la  pleurésie,  ne  peut  venir 
occuper  cette  place.  Qu'arrive-t-il  alors,  surtout  quand 
l'appel  naturel  du  vide  pleural  se  produit  sur  un  organe 
très  vascularisé,  susceptible  de  se  congestionner,  et  sur 
des  membranes  pouvant  laisser  transsuder  un  liquide,  sur- 
tout quand  un  récipient  vide  ou  une  succion  active  aug- 
mentent l'énergie  de  cette  action?  Le  sang  se  précipite 
dans  le  poumon  :  il  y  a  une  congestion  énorme,  cette  con- 
gestion peut  produire  un  nouvel  épancbement  dans  la 
plèvre.. .  Elle  peut,  si  elle  rencontre  un  obstacle  à  l'exsu- 
dation (fausses  membranes  tapissant  la  plèvre)  se  produire 
interstitiellement  (œdème  pulmonaire  aigu).  Lorsque  le 
principal  apport  de  la  congestion  est  fourni  par  la  circula- 
tion bronchique,  la  transsudation  peut  se  faire  à  travers  les 
bronches  (expectoration  albumineuse).  Chacun,  de  ces  acci- 
dents peut  tuer  quand  l'apport  est  trop  rapidement  consi- 
dérable, surtout  lorsque  le  second  poumon  n'est  pas  capable 
de  suppléer  le  premier.  On  voit  que  l'entrée  de  l'air  sup- 
prime la  possibilité  de  tous  les  accidents,  en  maintenant 
l'équilibre  entre  les  pressions  atmosphériques  intra-pulmo- 
naire  et  extra-pulmonaire?  Je  donne  donc  sans  hésiter  la 
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prééminence  à  Vempyème  sur  la  ponction  de  la  poilrine.  » 

Absence  de  lavages.  Éditée  en  Allemagne,  celte  nouvelle 
méthode  de  l'cmpyème  précoce  a  été  accueillie  avec  em- 
pressement à  Paris,  surtout  après  les  succès  de  cette  opé- 
ration promulguée  Tannée  dernière.  (V.  EuPYiîME.)  Les  deux 
guérisons  relatées  de  cette  intervention  rapide,  obtenues 
en  vingt  jours  et  en  trois  semaines,  ont  tenté  le  docteur 
Moizard  qui,  en  renouvelant  l'expérience  à  l'hôpital  Cochin, 
a  obtenu  un  résultat  presque  aussi  prompt  chez  un  homme 
de  vingt-six  ans,  sans  antécédent  diathésique,  atteint  depuis 
cinq  jours  d'une  pleurésie  droite  survenue  brusquement  à 
la  suite  d'un  refroidissement.  Malgré  le  traitement,  l'épan- 
chement  augmentant  dix  jours  après  l'entrée,  une  ihora- 
centèse  est  pratiquée  avec  issue  de  1,250  grammes  de  pus 
bien  lié  et  non  fétide.  Il  se  reproduit  rapidement  et  la  tem- 
pérature s'élevant  de  38  à  39, o,  l'empyème  est  pratiqué  le 
22  septembre,  trois  jours  après  la  ponction,  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques.  Lavage  de  la  cavité  pleurale 
avec  la  solution  d'acide  borique  à  4  pour  100,  puis  panse- 
ment de  Lister.  Les  pansements  sont  renouvelés  sans  lavage 
jusqu'au  20^  jour  où  l'écoulement  étant  trouvé  fétide,  ce 
lavage  fut  répété  une  seule  fois. 

Avec  la  diminution  rapide  de  l'écoulement,  le  drain  fut 
enlevé  un  mois  après,  la  plèvre  se  ferma  en  quelques  jours 
et  la  cicatrisation  externe  ne  tarda  pas.  Le  o  novembre,  une 
guérison  complète  permettait  à^cet  homme  de  quitter  l'hô- 
pital, sans  aucune  déformation  thoracique  ni  phénomènes 
stéthoscopiques,  sauf  un  peu  de  faiblesse  vésiculaire  à  la 
base.  15  jours  après  sa  sortie,  il  avait  repris  son  travail. 

Un  succès  semblable  a  été  obtenu  chez  un  garçon  de  six 
ans,  atteint  d'une  pleurésie  droite  à  la  suite  d'accidents 
bizarres  paraissant  liés  à  une  scarlatine  frustre.  Le  7  mai, 
il  y  a  dilatation  du  thorax,  abaissement  considérable  du 
foie  avec  troubles  fonctionnels  si  intenses  qu'une  interven- 
tion immédiate  est  nécessaire.  La  thoracentèse  donne  issue 
à  deux  litres  de  pus  bien  lié,  sans  fétidité.  Aussitôt  la  fièvre 
tombe  et  l'appétit  renaît,  mais  quatre  jours  après,  l'épan- 
chement  se  reproduit  avec  tous  ses  accidents,  et  son  abon- 
dance rapide  autant  que  l'élévation  de  la  température  ren- 
dant la  ponction  précaire,  l'empyème  est  pratiqué  dès  le 
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M  mai,  avec  la  luôlhodc  anliseptiquc  dans  toute  sa  rigueur. 
L'incision  faite  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  en 
avant  du  grand  dorsal,  donne  une  grande  quantité  do  pus 
comme  la  première  fois;  immédiatement  la  cavité  pleu- 
rale fut  détergée  par  un  lavage  avec  une  solution  de 
chloral  au  lOQe.  Deux  tubes  à  drainage  furent  placés  avec 
un  pansement  de  Lister  renouvelé  tous  les  jours  sans  aucun 
autre  lavage.  Comme  après  la  ponction,  l'appétit  reparaît 
dès  le  lendemain,  l'opéré  est  gai  et  la  température  rectale 
de  38°  6  devient  bientôt  normale.  L'écoulement  du  pus 
diminua  rapidement  sans  fétidité  et  les  tubes  tombaient 
le  14  juin  avec  cicatrisation  complète  cinq  jours  après. 
En  trente-cinq  jours,  la  guérison  était  définitive.  Revu  deux 
mois  après,  l'enfant  jouissait  d'une  santé  parfaite  avec  une 
respiration  normale,  sans  déformation  tboracique.  (Joiirn. 
de  méd.  et  chintrg.  pratiques,  janvier  et  septembre.) 

Ce  succès  remarquable,  dans  les  conditions  graves  où  il  a 
été  obtenu,  est  d'autant  plus  encourageant  dans  cette  voie 
que  le  docteur  Caussidon  en  rapporte  un  tout  semblable 
obtenu  chez  un  enfant  de  quatre  ans  par  la  pleurotomie 
antiseptique,  sans  aucun  autre  lavage  consécutif.  La  tem- 
pérature devint  normale  dès  le  second  jour  et  la  guérison 
était  complète  en  deux  mois.  {Alger  méd.,  février.) 

De  là  l'enthousiasme  de  l'auteur  pour  ce  nouveau  traite- 
ment chirurgical  qu'il  recommande  aussitôt  en  rééditant  la 
formule  allemande.  Il  ne  met  d'autre  restriction  à  l'inci- 
sion d'emblée  de  Wagner  que  la  reproduction  immédiate 
du  pus,  que  la  pleurésie  soit  simple  ou  tuberculeuse.  Ce 
moyen  est  aussi  pour  M.  Berger  le  plus  sûr  d'éviter  plus 
tard  la  résection  des  côtes,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché 
de  l'entreprendre  inutilement  après  la  thoracentèse  et  la 
pleurotomie  dans  un  cas  désespéré.  (V.  Résection  cos- 
tale.) 

Un  quatrième  succès  a  été  obtenu  à  l'hôpital  Tenon,  ser- 
vice de  M.  Hanot,  sur  une  modiste  de  vingt-trois  ans 
atteinte  de  pleurésie  purulente  d'emblée  et  que  deux  ponc- 
tions successives  n'avaient  pu  tarir.  L'empyème  fut  alors 
pratiqué  et,  six  semaines  après,  la  guérison  était  complète, 
mais  avec  lavages  antiseptiques  répétés,  en  opposition  à  la 
méthode  précédente.  {Arch.  de  méd.,  juin.) 

Les  règles  du  procédé  opératoire  sont  d'ouvrir  le  thorax 
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au  poiiiL  le  plus  déclive  de-la  cavité  pleurale,  soit  au  niveau 
du  cinquième  ou  sixième  espace  intercostal,  en  avant  du 
bord  du  grand  dorsal.  Ouvrir  largement  et  de  bonne  iieure 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  et  vider  à  fond  le 
foyer  par  une  irrigation  complète  sans  renouveler  les  lava- 
ges ensuite,  tant  que  la  fétidité  de  l'écoulement  n'eu  fait 
pas  une  indication  précise,  est  donc  la  méthode  de  choix 
de  la  jeune  école  française  à  l'imitation  des  Allemands. 
Elle  ne  conserve  des  doutes  que  pour  la  chloroforniisation, 
tout  en  inclinant  vers  cette  pratique.  Il  faut  assurer  la  com- 
plète et  constante  évacuation  du  pus  en  plaçant  l'opéré  sur 
un  plan  incliné  des  pieds  vers  la  tête.  D'où  l'utilité  de  dis- 
poser le  lit  de  cette  façon. 

Quant  aux  lavages  antiseptiques  fréquents,  recommandés 
par  Moutard-Martin  comme  une  règle  absolue,  ils  n'ont  plus 
de  raison  d'être  dans  les  nouvelles  conditions  del'empyème 
précoce.  Ils  ne  s'imposaient  que  par  la  fétidité  du  pus  et 
les  masses  compactes  et  putrides  d'exsudats  fibrineux  ren- 
contrés dans  l'empyème  tardif.  Dès  que  ces  conditions  ont 
disparu,  que  le  pus  est  homogène,  sans  fétidité,  et  s'écoule 
facilement  et  complètement  par  une  large  ouverture,  un 
seul  lavage  suffit,  non  plus  avec  la  solution  phéniquée,  par 
le  danger  de  l'intoxication,  mais  avec  une  solution  de  chlo- 
ral  au  100^.  La  fétidité  de  l'écoulement  autorise  seul  à  les 
renouveler.  En  irritant  la  plèvre,  en  rompant  les  adhérences, 
ils  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  et  passibles  de  graves  acci- 
dents. Telles  sont  les  convulsions  épileptiformes  observées 
par  M.  Raynaud,  Leudet,  Dumontpallier,  les  paralysies  et 
la  mort  même,  et  bien  qu'il  y  ait  une  grande  différence 
entre  les  injections  par  la  canule  à  demeure  qui  les  ont 
produits  et  les  lavages  par  une  large  ouverture  déclive  per- 
mettant l'issue  rapide  et  complète  des  hquides,  il  y  a  tout 
avantage  à  ne  pas  les  répéter.  Que  l'empyème  précoce  soit 
ou  non  le  secret  de  guérir  ces  épanchements  purulents 
sans  renouveler  ces  lavages,  suivant  la  pratique  allemande, 
il  y  a  nouveauté  et  intérêt  à  la  faire  connaître  par  les 
récents  succès  qui  l'ont  couronnée  en  France.  11  est  impru- 
dent sans  doute  de  généraliser  l'emploi  d'une  opération 
aussi  grave  et  extrême  que  la  pleurotomie  précoce  devant 
la  diversité  des  épanchements  pleurétiques.  C'est  de  l'ou- 
Irecuidance  d'assurer  comme  Wagner  le  succès  dans  les 
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conditions  opposées.  Une  plus  grande  expérience  permet- 
tra seule  de  se  prononcer  catégoriquement  à  cet  égard. 
Mais  la  jeunesse  s'enthousiasme  et  ne  raisonne  guère. 

Le  docteur  Lucas  Championnière  est  pourtant  encore  allé 
plus  loin  en  pratiquant  immédiatement  l'excision  d'une 
côte  chez  un  terrassier  de  cinquante  ans,  apporté  dans  un 
état  très  misérable  pour  être  débarrassé  d'un  vaste  épan- 
chement  de  la  plèvre  droite.  11  opéra  ainsi  après  chlorofor- 
misation  et  lavage  antiseptique  de  la  peau  :  ponction  avec 
un  trocart  aspirateur,  puis,  sur  la  canule  en  place,  une  inci- 
sion est  faite  latéralement  de  chaque  côté  comme  sur  une 
sonde  cannelée.  Le  pus  étant  d'une  épaisseur  extrême,  la 
lèvre  supérieure  de  la  plaie  fut  relevée  et  une  incision,  faite 
sur  la  côte  supérieure  comprenant  le  périoste,  permit  en  la 
dénudant  d'en  exciser  6  cenlimèlres  avec  un  sécateur.  Le 
doigt  introduit  dans  l'orifice  de  la  plaie  en  déchira  les  deux 
extrémités  et  un  flot  de  pus  fit  irruption,  un  litre  environ. 
Sans  injection  dans  le  foyer,  la  guérison  fut  rapide,  car  le 
drain,  successivement  raccourci,  tomba  le  26^  jour  et  deux 
jours  après,  il  n'y  avait  plus  de  trajet. 

Cette  opération,  en  apparence  si  grave,  est  en  réalité  assez 
simple,  facile  et  rapide  sous  le  chloroforme  par  l'écartement 
des  côtes.  La  côte  étant  dénudée,  deux  coups  de  sécateur 
emportent  le  fragment.  Il  n'y  a  dès  lors  plus  à  faire  ces 
lavages  quotidiens  qui  sont  supplices  pour  l'opéré  et  ennuis 
pour  le  médecin,  n'ayant  leur  raison  d'être  que  pour  une 
ouverture  insuffisante  ou  une  plaie  empoisonnée.  En  sim- 
plifiant l'empyème,  elle  assure  la  rapidité  de  la  guérison  et 
diminue  les  chances  de  fistule  purulente,  rendant  nécessaire 
la  résection  de  plusieurs  côtes,  sans  assurer  une  guérison 
définitive.  [Journ.  de  niéd.  et  chir.  pratiques,  octobre.) 

Empyëme  consécutif  à  une  fistule  pulmonaire.  Un  soldat, 
grand  et  fort,  âgé  de  vingt  ans,  est  pris  de  pleurésie  aiguë 
avec  épanchement  qui  le  tint  couché  durant  deux  mois.  Il 
se  croyait  complètement  guéri  lorsque,  trois  mois  après,  une 
dureté  très  douloureuse  se  montra  à  la  partie  antéro-supé- 
rieure  du  thorax;  incisée  à  l'hôpital  des  maladies  de  poi- 
trine de  Victoria  Park,  elle  donna  issue  à  deux  pintes  de 
liquide  grisâtre.  A  son  entrée,  cinq  mois  après,  dans  le  ser-, 
vice  du  docteur  S.  West,  il  offrait  une  saillie  de  la  partie 
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inférieure  du  côtû  gauche  du  Uiorax  avec  affaissement  sous 
la  clavicule,  une  ouverture  fisluieuse  existant  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  à  un  pouce  et  demi  du  ster- 
num, siège  de  l'incision.  Absence  de  bruits  et  de  mouve- 
ments respiratoires  de  la  voix  et  des  vibrations  vocales 
au-dessous  de  la  seconde  côte,  le  cœur  déplacé  étendait  la 
matité  à  deux  pouces  à  droite  du  sternum.  Résonance  à 
peine  troublée  au  sommet  avec  murmure  vésiculaire  et 
expiration  prolongée.  Expectoration  purulente  de  trois 
quarts  de  pinte  chaque  jour  depuis  six  mois. 

Trois  semaines  d'observation  n'ayant  montré  aucune  élé- 
vation de  la  température,  avec  urines  normales,  sans  dimi- 
nution de  l'expecLoration  ni  de  l'écoulement  fisluleux,  une 
ponction  fut  pratiquée  avec  l'aspirateur,  dans  le  cinquième 
espace  intercostal  de  la  ligne  axiUaire,  et  23  ounces  de 
pus  louable  furent  extraits.  De  l'air  s'échappa  de  l'aspira- 
teur à  la  fin  de  l'opération  et  un  sifflement  se  fit  par  la  fis- 
tule en  retirant  la  canule.  Semi-résonance  de  tout  le  côté 
gauche  et  murmure  respiratoire  dû  probablement  au  pas- 
sage de  l'air  à  travers  la  fistule  pulmonaire.  C'était  un 
pyopneumothorax. 

L'expectoration  purulente  étant  revenue  aussi  abondante 
trois  semaines  après,  sans  aucune  élévation  de  la  tempéra- 
ture, l'empyème  fut  pratiqué  en  introduisant  une  sonde 
d'argent  n"  10  par  la  fistule  agrandie.  Son  extrémité  fit 
saillie  postérieurement  dans  le  sixième  espace  intercostal 
et  une  large  incision  étant  pratiquée  dessus,  un  drain  tra- 
versa la  plèvre  et  le  poumon  d'une  ouverture  à  l'autre, 
Après  l'écoulement  du  pus,  une  couche  de  ouate  absorbante 
et  d'étoupe  goudronnée  recouvrit  le  thorax.  Le  cœur  revint 
bientôt  à  sa  place  et,  dans  l'espace  d'une  semaine,  l'expecto- 
ration était  réduite  à  celle  d'une  bronchite  ordinaire.  Le  pus 
diminuait  également  de  quantité  et  d'épaisseur  sous  l'in- 
fluence d'injections  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  phé- 
niquée  au  100'^. 

Le  lOe  jour,  l'expectoration  avait  cessé  et  récoulement 
était  réduit  à  trois  ounces  par  jour.  L'injection  phéniquée 
ayant  été  poussée  trop  loin,  le  13=  jour,  la  toux  s'ensuivit 
avec  l'odeur  phéniquée  dans  les  crachats,  montrant  par  là 
que  la  communication  pulmonaire  existait  encore.  Un 
mois  après,  le  poids  du  malade  avait  augmenté  de  quatre 


EMPYÈME 


183 


livres  et  l'expecloralion  tldil  réduite  à  une  ounce  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  deux  ouvertures  étaient  fermées 
dès  la  septième  semaine.  L'opéré  quitta  l'hôpital  deux  mois 
et  demi  après,  fort  et  hien  poi'tant,  sans  douleur,  ni  expec- 
toration, ni  dyspnée.  Le  côté  gauche,  très  affaissé,  ne  laissait 
entendre  qu'un  faihlc  murmure  vésiculaire  dans  le  lobe 
supérieur,  et  le  foie  s'élevait  jusqu'à  la  cinquième  côte.  Le 
succès  de  ce  drainage  du  poumon  gauche  eût-il  eu  pour 
siège  une  hronchc  principale,  comme  il  est  prohable,  est 
donc  un  exemple  encourageant  pour  le  renouveler  au  besoin. 
(Luncet,  12  janvier.) 

Bains  el  cathétérismc  p,idmonaire  consécutifs.  Deux  succès 
remarquables  ont  été  obtenus  par  le  docteur  Boucher,  le 
premier  à  l'hôpital  militaire  de  Phiiippeville  en  1883,  chez 
un  homme  ayant  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  poitrine.  La 
balle,  tombée  dans  la  plèvre,  put  être  extraite  rapidement  et 
l'opéré,  placé  dans  le  bain,  faisait  lui-même  le  lavage  de 
sa  plaie  pénétrante  par  les  mouvements  respiratoires.  Le 
second,  obtenu  à  Sélif  sur  un  indigène  de  vingt-cinq  ans 
ayant  reçu  un  coup  de  feu  tiré  à  4  mètres,  le  27  septembre, 
fut  plus  compliqué.  La  balle  pénétrant  à  b  centimètres  en 
dedans  du  mamelon  droit  soulevait  la  peau  en  arrière,  en 
dedans  de  la  pointe  du  scapulum.  Le  père  du  blessé  la 
retira  et,  pendant  sept  jours,  ce  garçon  resta  sans  soins 
éclairés,  malgré  d'abondants  crachements  de  sang. 

Arrivé  à  l'hôpital  le  3  octobre,  avec  tous  les  signes  du 
pyopneumothorax,  le  côté  droit  mesurant  3  centimètres  de 
plus  que  le  gauche,  ce  blessé  est  opéré  le  lendemain  sans 
anesthésie.  En  incisant  les  couches  profondes  et  la  plèvre 
avec  le  thermo-cautère,  un  flot  de  pus  jaillit,  et  l'opéré 
fut  mis  aussitôt  dans  un  bain  tiède  avec  pansement  de 
Lister  en  en  sortant.  L'abondance  de  l'écoulement  et  de 
l'expecloralion  amène  rapidement  une  amélioration  nota- 
ble, lorsque  survient  une  sorte  de  bouchon  de  pus  concret, 
grumeleux  et  fétide,  ayant  la  consistance  du  fromage  mou, 
provenant  sans  doute  de  l'élimination  de  fausses  mem- 
branes et  (le  caillots  putréfiés,  formés  dans  le  trajet  pulmo- 
naire de  la  balle  et  entraînés  par  la  suppuration.  De  là  le 
lavage  phéniqué  de  la  plèvre  qui  en  facilite  l'élimination. 

Néanmoins  l'état  s'aggrave.  Il  y  a  42  respirations  le  10 
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avec  pouls  à  130  et  tempcraLurc  ù  40".  FélidUé  extrême  du 
pansement,  liquide  grisâlre,  louche  et  fétide,  expulsé  de  la 
plaie  par  la  toux.  Aussitôt  le  malade  est  mis  dans  un  bain 
pour  tousser.  Des  bulles  d'air  s'échappent  de  la  plaie.  De  nou- 
veau la  dyspnée  diminue  et  l'écoulement  n'a  plus  d'odeur. 
Mais  cette  amélioration  croissante  s'arrête  encore  le  17  par 
la  suppression  de  l'écoulement,  remplacé  bientôt  par  une 
expectoration  abondante  de  crachats  purulents  et  fétides. 
Celle-ci  s'arrête  dans  la  nuit,  et  le  pansement  du  19  étant 
baigné  d'un  pus  de  bon  aspect  montra  qu'il  avait  retrouvé 
Savoie;  l'amélioration  s'accentua  de  jour  en  jour.  L'état 
général  était  satisfaisant,  les  plaies  en  voie  de  cicatrisation 
et  l'écoulement  presque  tari,  malgré  des  injections  journa- 
lières provoquant  chaque  fois  une  violente  quinte  de  toux 
au  contact  de  l'eau  phéniquée  avec  le  poumon. 

Les  incidents  de  ce  drame  morbide  n'étaient  pourtant 
pas  encore  terminés  et  peut-être,  en  raison  même  de  ces 
injections  phéniquées  tendant  à  diminuer  la  suppuration 
par  la  cicatrisation  même  qu'elles  favorisent,  un  pus  très 
épais  et  fétide,  plus  abondant  que  d'habitude,  est  rencontré 
sur  le  pansement  du  23.  La  température  se  relève  à  39»  5 
le  soir,  et  une  matité  très  manifeste  au  niveau  de  la  plaie 
marque  une  rétention  du  liquide.  Une  exploration  avec 
une  sonde  métallique  est  alors  faite  très  doucement  par  le 
chirurgien,  en  la  dirigeant  plus  obliquement  que  le  drain 
qui  ne  donne  plus  rien.  Soudainement  un  tlot  de  pus 
s'échappe  en  indiquant  que  l'on  est  parvenu  dans  une 
cavité  accessoire,  placée  au-dessus  de  celle  du  drain.  La 
sonde  pleine  de  pus  et  cinq  ou  six  lavages  consécutifs  en 
entraînant,  en  sont  la  preuve.  Un  nouveau  drain,  placé 
dans  cette  cavité,  en  donnant  issue  au  pus,  conjure  tout 
nouvel  accident.  11  tombe  le  "2  novembre  et  bientôt  après, 
l'opéré  quittait  l'hôpital  avec  les  deux  cavités  thoraciques 
égales,  une  respiration  normale  sans  dyspnée  et  un  état 
général  très  satisfaisant.  {Archiv.  de  méd.,  mars  1883  et 
aoûtl88-i.) 

L'usage  des  bains  dans  ces  deux  cas  et  l'emploi  du  calhé- 
térisme  pulmonaire  dans  le  second  sont  des  fcuts  qui  méri- 
tent toute  l'attention  des  cliniciens  par  les  guérisons  qui 
en  sont  résultées. 
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Thoracoplastic  ou  résection  costale.  Sous  l'impulsion  de 
la  jeune  école  chirurgicale  IVançaiso,  celle  nouvelle  opéra- 
tion leud  à  prendre  des  développements  considérables  en 
fréquence  et  en  étendue.  Elle  serait  le  complément  obligé 
de  l'empyème,  dès  que  la  cavité  purulente  ne  se  tarit  pas. 
Le  premier,  Letiévant  (de  Lyon),  que  la  science  vient  de 
perdre,  l'a  pratiquée  avec  succès  contre  une  liémorrliagie 
menaçante  consécutive  à  l'empyème  (Voy.  IIémorrhagies, 
1875),  elEsLlander  l'institua  ensuite  pour  remplacer  celui-ci 
dans  le  cas  de  fistule  purulente  (Voy.  année  1879).  Elle  a 
ainsi  pris  son  nom,  quoique  l'indication  et  le  procédé  opé- 
ratoire aient  déjà  beaucoup  varié. 

Les  chirurgiens  allemands  ne  réséquaient  qu'une  ou  deux 
côles  au  début  pour  donner  une  large  voie  au  pus  et  ils 
paraissent  avoir  obtenu  plusieurs  guérisons  de  la  sorte; 
tandis  que  le  secret  du  succès  serait  dans  l'étendue  de 
cette  résection,  d'après  ses  auteurs  en  France.  Un  rapport 
de  M.  Berger  sur  les  cinq  premiers  cas  opérés  par  des  chi-  , 
rurgiens  français,  dont  deux  personnels,  constate  en  effet 
qu'elle  a  porté  sur  trois,  quatre  et  jusqu'à  cinq  côtes  sur  'une 
étendue  de  3  à  7  centimètres  avec  un  succès  unique.  N'ayant 
obtenu  que  des  améliorations  précaires  dans  ses  deux  cas, 
l'auteur  se  reprochait  d'avoir  été  «  trop  parcimonieux  »  et 
concluait  que  l'on  «  n'en  enlève  jamais  trop  » .  Aussi  en 
a-t-il  réséqué  neuf  dans  sa  troisième  tentative  et  l'opéré 
est  mort  du  coup,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

C'est  sur  ces  données  peu  encourageantes  que  les  jeunes 
chirurgiens  français,  jaloux  sans  doute  des  succès  équivo- 
ques de  leurs  confrères  allemands,  ont  mis  cette  opération 
à  l'ordre  du  jour.  Après  un  premier  essai,  suivi  de  succès,. 
M.  Lucas  Championnière  la  trouve  effrayante  parle  véritable 
désossement  en  résultant,  et  pourtant  il  n'a  réséqué  que  cinq 
côtes.  De  là  le  profond  désaccord  sur  ses  indications  et 
son  procédé  opératoire.  En  l'entreprenant  sous  la  direction 
de  MM.  Bouilly  et  Berger,  la  jeune  école  ne  semble  l'avoir 
pratiquée  qu'en  désespoir  de  cause,  sans  principe  fixe  ni 
procédé  déterminé,  en  variant  suivant  les  cas.  Une  fistule 
persistante,  rebelle,  quelle  que  soit  la  cause  générale  ou 
locale  qui  l'entretienne,  en  a  été  la  raison  déterminante 
dans  les  exemples  publiés  jusqu'ici.  En  voici  l'indication  et 
les  résultats  à  l'appui. 
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A  rinsucc6s  du  cas  de  M.  Weiss,  de  Nancy,  a  succédé  une 
amélioration  dans  celui  de  M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  et  le 
premier  succès  de  M.  Bouilly  n'a  été  suivi  que  d'une  amé- 
lioration incertaine  chez  le  second  opéré.  Un  troisième 
âgé  de  dix-huit  ans,  dont  la  fistule  remontait  à  cinq  ans, 
a  rapidement  guéri  par  la  résection  de  G  à  10  centimètres 
de  cinq  côtes,  comme  l'a  justifié  sa  présentation  récente. 
La  cicatrisation  était  complète  du  quinzième  au  vingtième 
jour  par  la  compression  thoracique  sans  reproduction 
osseuse.  L'introduction  d'une  sonde  de  femme  pour  faire 
une  contre-ouverture  inférieure  amena  un  bouchon  épi- 
ploïque  en  traversant  le  diaphragme;  malgré  une  espèce  de 
soufflet  dépressible,  l'opéré  allait  bien. 

Des  trois  cas  énoncés  de  M.  Berger,  on  connaît  le  triste 
résultat,  mais  un  quatrième,  opéré  par  le  même  chirurgien 
dans  le  service  de  M.  Féréol,  a  été  guéri  malgré  la  pulsation 
thoracique  qu'il  présentait.  Le  premier  opéré  de  M.  Périer 
est  mort  et  le  second  a  guéri;  mais  il  s'agissait  ici  d'une  sonde 
tombée  dans  la  plèvre,  comme  dans  le  cas  de  M.  Lucas 
Championnière,  et  l'on  comprend  que  l'extraction  du  corps 
étranger,  commandée  impérieusement,  suffise  à  amener  la 
guérison,  comme  des  cas  en  ont  été  cités.  Le  succès  de 
M.  Monod  reste  aussi  très  précaire  ;  l'amélioration  de  l'opéré 
de  M.  Sée  parait  mieux  assurée. 

De  ces  14  opérés,  b  semblaient  donc  avoir  la  vie  sauve, 
6  survivaient  dans  un  état  plus  ou  moins  précaire,  3  étaient 
morts.  Tel  est  le  bilan  actuel  de  la  thoracoplastie  en 
France. 

Cette  opération  aurait  donc  des  applications  assez  fré- 
quentes, comme  le  confirment  les  cas  cités  en  1882  et  1883 
à  l'étranger.  La  proportion  signalée  par  M.  Berger  de  23  fis- 
tules persistantes  sur  100  cas  d'empyème  en  donnerait  la 
raison.  D'où  l'importance  d'en  préciser  les  indications  et 
les  contre-indications  d'après  les  résultats. 

Hors  les  cas  de  corps  étranger  dans  la  plèvre,  la  fistule, 
quelle  qu'en  soit  la  .durée,  ne  peut  servir  (riudication  posi- 
tive à  la  résection,  sans  une  exploration  minutieuse  et  atten- 
tive de  l'état  du  poumon  correspondant.  Deux  causes  ditTé- 
rentes,  opposées,  en  entretiennent  la  source  parl'écarlement 
des  deux  feuillets  pleuraux;  que  le  feuillet  pariétal,  siège 
invariable  de  la  fistule,  en  soit  la  cause  la  plus  fréquente  par 
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le  défaut  d'affaissement,  de  rétraction  de  la  paroi  thoracique 
solide,  osseuse  ;\  laquelle  il  adhère,  c'est  assez  probable.  Une 
résection  costale,  large,  étendue,  permettant  l'alfaissement 
de  la  paroi  thoracique,  est  alors  formellement  indiquée 
pour  faciliter  l'accolement  du  feuillet  pariétal  ouvert  à 
l'autre.  En  fermant  l'orifice  fistuleux,  cet  accolement  tarit 
l'écoulement  et  produit  la  guérison  définitive.  Dans  ce  cas, 
et  peut-être  dans  ce  cas  seul,  l'opération  a  véritablement  un 
rôle  essentiellement  mécanique,  comme  le  dit  M.  Berger. 
Le  procédé  peut  alors  varier  suivant  l'étendue  et  la  direc- 
tion de  la  cavité  où  séjourne  le  liquide  purulent.  Ceux 
qui  ont  été  proposés  ou  suivis  jusqu'ici  manquent  d'une 
sanction  suffisante  pour  rendre  leur  description  valable,  défi- 
nitive, tant  que  l'auscultation  et  la  percussion  ne  seront 
pas  mises  largement  à  contribution  pour  déterminer  le 
champ  opératoire. 

Tout  autre  est  le  cas  où  le  vide  de  la  cavité  pleurale 
résulte  exclusivement  du  refoulement  du  poumon  et  de  son 
imperméabilité.  Qu'il  soit  compi'imé,  serré,  emprisonné, 
immobilisé  par  des  fausses  membranes  ou  atrophié,  sclé- 
rosé, réduit  à  l'état  fibreux,  jamais  l'opération  ne  pourra 
être  d'aucune  efficacité.  Si  étendue  que  soit  la  résection, 
simple  ou  multiple,  et  que  les  incisions  soient  pratiquées  de 
haut  en  bas,  obliquement  ou  en  travers,  en  H  couché  comme 
le  conseille  le  professeur  Trélat ,  il  sera  toujours  impos- 
sible que  le  feuillet  pariétal,  siège  de  la  fistule,  s'accole  au 
feuillet  viscéral  pour  l'oblitérer.  Dans  cet  état  du  poumon, 
l'opération  n'est  pas  seulement  inutile,  elle  est  dangereuse, 
comme  les  faits,  quoique  peu  nombreux  encore,,  n'ont  pas 
manqué  de  le  démontrer  à  défaut  d'avoir  prévu  cette  até- 
lectasie  pulmonaire. 

Tel  était  le  cas  du  malade  opéré  dans  le  service  de 
M.  Debove  le  la  janvier,  par  MM.  Berger  et  Bouilly,  et  qui 
succomba  presque  sous  le  couteau,  peu  d'heures  après  une 
large  résection  triangulaire  de  neuf  côtes,  à  base  supé- 
rieure allant  de  la  troisième  à  la  onzième  et  qui  dura  une 
heure  dix  minutes  sous  le  chloroforme.  Les  antécédents 
tuberculeux  de  cet  homme,  la  marche  lente  de  sa  pleurésie, 
le  liquide  séro-purulent  de  la  ponction  et  les  3  litres  de 
pus  fournis  par  la  pleurotomie  le  14  novembre  précédent 
mdiquaient  assez  l'amplitude  de  la  cavité  pleurale.  Aussi 
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l'autopsie  montra  le  poumon  caclié  en  arrière  et  en  haut 
de  la  t;r.uttière  et  mesurant  seulement  10  centimètres  de 
hauteur,  8  de  largeur  et  2  à  3  d'épaisseur.  Son  tissu  solide, 
fibreux,  dense,  non  insuftlable,  parsemé  de  tubercules  cré- 
tacés ou  caséeux,  était  recouvert  de  fausses  membranes  à 
12  centimètres  du  diaphragme.  Une  pneumonie  chronique 
du  sonuiiet  de  l'autre  avec  des  tubercules  crus  et  ramollis, 
indiquait  assez  qu'aucune  opération  n'était  h  faire  en  pareil 
cas,  car  la  chloroformisation  et  la  congestion  en  résultant 
autant  que  la  perte  du  sang  ne  peuvent  que  précipiter  la 
mort. 

Gomment  diagnostiquer  ces  conditions?  s'écrient  les 
jeunes  opérateurs  devant  ce  désastre.  Par  l'abondance  de 
l'épanchement,  répond  M.  Sée.  Elle  est  une  contre-indica- 
tion à  la  thoracoplastie.  «  Dès  qu'un  litre  de  liquide  peut 
être  injecté,  n'opérez  pas.  »  Cet  avis  est  repoussé  comme 
théorique  et  cependant  l'insuccès  de  M.  Weiss,  malgré 
deux  résections  successives  de  24  centimètres,  n'a  pas  eu 
d'autre  cause  que  cette  amplitude  même  de  la  cavité  sup- 
purante par  atélectasie  pulmonaire,  comme  il  l'indique 
explicitement.  Trois  litres  de  pus  ayant  été  extraits  par  la 
thoracentèse,  l'autopsie  montra  le  poumon  refoulé  contre 
la  colonne  vertébrale.  (Voy.  minée  1883.) 

Entre  ces  deux  types  extrêmes,  pris  comme  exemples  de 
l'indication  et  la  contre-indication  de  la  thoracoplastie,  il 
y  a  sans  doute  de  nombi^eux  intermédiaires.  Mais  comment 
admettre  que  chez  ce  pleurético-tuberculeux  de  M.  Debove, 
soumis  pendant  trois  à  quatre  mois  à  un  examen  journalier 
à  l'hôpital,  l'auscultation  ni  la  percussion  n'aient  pu  révéler 
cette  réduction  croissante  du  poumon  droit  ni  les  lésions 
tuberculeuses  du  gauche?  Ce  serait  à  désespérer  de  ces 
moyens  physiques  et  de  leur  valeur,  si  cette  erreur  se  repro- 
duisait. L'absence  de  respiration  au  sommet  du  thorax 
n'était-elle  pas  indicative  de  l'une  ou  l'autre  des  altérations 
rencontrées?  11  suffisait  de  constater  d'ailleurs  la  présence 
du  bacille  spécifique  dans  les  crachats  ou  le  pus  de  ce 
malade  pour  le  laisser  mourir  tranquillement,  n'eut-il 
qu'un  mois  de  survie,  plutôt  que  de  l'opérer  pour  avancer 
d'autant  son  trépas.  (Soc.  de  chir.,  janvier  et  février.) 

La  persistance  d'une  fistule  thoraciquc  pendant  plusieurs 
mois  n'est  donc  pas  une  indication  suffisante  pour  justifier 
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\a  réseclion  dos  côles.  Il  faut  pi'éalablement  constater  1  ctat 
du  poumon.  Quel  qu'il  soit,  celle  fistule  n'est  pas  incom- 
patible avec  la  vie.  Beaucoup  de  sujets  vivent  et  travaillent 
malgré  elle,  dit  M.  Berger,  et  il  cite  une  femme  atteinte 
depuis  huit  ans  d'une  fistule  pleurale.  Celle-ci  peut  même 
guérir  après  ce  laps  de  temps,  comme  l'exemple  de  M.  Pa- 
risot,  cité  l'année  dernière,  en  fournit  la  preuve  avec  une 
dépression  pouvant  loger  les  deux  poings. 

Après  ces  données  positives,  il  est  permis  de  croire  que 
la  jeune  école  chirurgicale  cessera  de  s'armer  ainsi  en 
guerre  contre  toutes  les  fistules  thoraciques,  sans  y  regarder 
de  plus  près  pour  en  mesurer  la  profondeur  et  l'étendue, 
et  qu'elle  saura  s'arrêter  devant  des  poumons  tuberculeux. 

Il  faut  môme  ,  se  demander  si  cette  fistule  n'en  est  pas 
une  contre-indication  expresse,  d'après  l'exemple  observé 
parle  docteur  Sampaio  chez  un  marin  de  trente-quatre  ans. 
Ouverte  spontanément,  elle  formait,  entre  la  4"  et  la  S"  côte 
gauche,  un  orifice  de  4  à  o  millimètres  de  diamètre  don- 
nant passage  à  l'air  dans  l'inspiration  et  l'expiration  et 
une  certaine  quantité  de  pus  dans  les  accès  de  toux.  Sa 
direction  était  de  haut  en  bas.  Sonorité  normale  à  droite, 
matité  à  gauche  avec  gargouillements  et  râles  à  grosses 
bulles,  siffiement  aigu  dans  l'expiration.  Pouls  de  90  à  9o, 
température  normale,  anorexie  et  diarrhée. 

Malgré  tous  les  agents  thérapeutiques  et  alimentaires 
employés,  cet  homme  succomba  rapidement  et  l'autopsie 
montra  le  poumon  gauche,  réduit  à  une  petite  quantité  de 
tissu  spongieux  au  sommet,  adhérant  en  arrière  par  un  tissu 
lardacé.  Le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  adhérait  fortement 
à  la  paroi  thoracique  et  par  quelques  filets  au  péricarde. 
Une  sanie  abondante  et  des  détritus  remplissaient  la  cavité. 
Si  l'empyème  pouvait  être  utile,  que  pouvait  la  résection 
des  côtes  dans  un  pareil  cas?  (Coimbra  medica,  1883.) 

Une  rétraction  très  prononcée  du  poumon,  diagnostiquée 
par  une  sonorité  tympanique  extrêmement  étendue,  en  est 
une  contre-indication,  d'après  M.  Hermann  (de  Mulhouse). 
Une  fistule  persistait  dix-huit  mois  depuis  l'empyème  pra- 
tiqué six  mois  après  le  début  d'une  pleurésie  purulente 
ponctionnée  deux  fois.  Une  suppuration  abondante,  malgré 
une  sonorité  tympanique  dans  tout  le  côté  malade,  mettait 
la  vie  en  danger,  quoique  aucun  bacille  ne  se  montrât  dans 
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le  pus  ni  les  crachais.  Les  reins  paraissaient  sains.  Le  20  jan- 
vier 1884,  il  réséqua  six  côtes  de  la  troisième  à  la  luiilièine 
sur  une  étendue  de  5  à  10  centimètres.  La  plèvre  était  si 
indurée  qu'il  l'incisa;  Fétat  dcmi-syncopal  du  malade  l'em- 
pôcha  d'aller  plus  loin  après  une  séance  d'une  heure  et 
demie.  Le  poumon,  fortement  rétracté,  était  entouré  d'une 
coque  s'opposant  à  l'expansion.  Lavyge  avec  une  solution 
au  101=  de  chlorure  de  zinc,  suture  et  drainage. 

Malgré  la  large  ouverture  de  la  plèvre  dont  les  bords  ne 
se  sont  pas  réunis,  l'expansion  du  poumon  ne  s'est  pas 
faite  et  la  circonférence  thoracique  ne  .s'est  nullement 
modifiée.  La  compression  amenant  de  la  dyspnée,  on  a  dû 
y  renoncer  et  l'opéré  a  succombé  sans  aucun  bénéfice  de 
cette  grave  opération.  (Soc.  de  cJdr.,  avril.) 

Cet  insuccès  mérite  d'être  rapproché  de  celui  de  M.  Berger 
chez  son  opéré  de  Bicêtre,  mort  peu  d'heures  après  l'opé- 
ration. L'autopsie  démontra  l'absence  presque  absolue  du 
poumon.  Il  était  complètement  ratatiné  et  collé  comme  une 
petite  bosse  bourrée  de  tubercules  contre  la  colonne  verté- 
brale. 11  n'eût  donc  jamais  été  capable  de  reprendre  la 
moindre  partie  de  son  élasticité.  D'où  l'évidence,  en  pareil 
cas,  de  l'inutilité  de  la  résection  costale  devenant  périlleuse 
au  contraire  sur  des  malades  minés,  incapables  de  résis- 
tance et  que  la  moindre  perte  de  sang,  le  choc  opératoire 
et  surtout  l'action  prolongée  du  chloroforme  peuvent  tuer 
soudainement.  Il  convient  donc  de  s'abstenir,  si  l'on  ne 
veut  s'exposer  à  précipiter  le  dénouement  fatal,  comme  l'a 
reconnu  M.  Berger  dans  son  rapport. 

Cette  résection  costale  a  été  pratiquée  par  le  professeur 
Lister  contre  un  simple  épanchement  purulent  de  la  plèvre 
gauche,  consécutif  à  une  pneumonie  aiguë  du  même  côté 
remontant  à  huit  mois,  chez  un  marin  de  quarante  et  un 
ans.  La  communication  avec  les  bronches  était  rendue 
évidente  par  l'expulsion  périodique  de  liquide  purulent, 
sans  aucun  signe  de  pneumo  thorax.  Consumé  par  une 
sorte  de  fièvre  hectique  lente,  ce  malade  était  en  obser- 
vation depuis  quatorze  jours  à  King's  collrgc  liospital,  ser- 
vice du  docteur  Burney  Yeo,  lorsque  survint  une  vomique 
profuse  qui,  en  vingt-quatre  heures,  donna  vingt  oiinccs  de 
liquide  muco-purulent ,  sans  odeur  ni  organismes.  La 
fièvre  diminua  aussitôt  avec  un  soulagement  marqué,  sans 
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que  la  matité  ait  changé  ni  aucun  des  autres  signes  physi- 
ques d'un  vaste  épaucliement  déplaçant  le  cœur.  L'aspira- 
tion avec  l'aiguille  de  la  seringue  hypodermique  n'ayant 
montré  aucune  bactérie  septiquc  dans  le  pus  extrait,  ni 
bacilles  dans  l'expectoration,  il  l'ut  admis  qu'une  ouverture 
valvulaire  s'était  formée  sous  la  pression  du  liquide  pleural,- 
d'autant  plus  qu'il  avait  déterminé  une  saillie  d'un  pouce 
et  demi  de  hauteur,  localisée  entre  les  4e  et  S«  côtes,  un 
peu  en  dehors  du  mamelon.  Autrement  la  ch'conférence 
du  thorax  était  égale  des  deux  côtés. 

Dans  ces  conditions,  le  professeur  Lister  pratiqua  immé- 
diatement la  thoracotomie  sur  le  malade  anesthésié,  par 
une  incision  cruciale  faite  sous  le  nuage  phéniqué  sur  la 
7e  côte  dans  la  ligne  axillaire.  Le  périoste  étant  détaché  et 
mis  de  côté  avec  les  lèvres  de  la  plaie,  deux  pouces  de  la 
côte  furent  réséqués.  Un  gros  tube  à  drainage  étant  intro- 
duit dans  la  plèvre,  60  ounces  de  pus  s'en  écoulèrent  sans 
l'évacuer  complètement.  Le  thorax  fut  immédiatement  en- 
veloppé de  gaze  d'eucalyptus  qui  fut  changée  le  soir  même, 
avec  écoulement  libre  et  abondant.  Dès  le  lendemain,  la  tem- 
pérature était  abaissée  et  resta  ensuite  au-dessous  de  la 
normale.  La  toux  diminua,  le  sommeil  et  l'appétit  reparu- 
rent. On  entendait  l'air  passer  du  dedans  en  dehors  de  la 
plaie  en  la  pansant.  L'écoulement  devint  séreux  et  ce  ma- 
lade, qui  semblait  désespéré  à  son  entrée,  se  levait  dix  jours 
après  et  en  six  semaines  sortait  de  l'hôpital  parfaitement 
guéri.  {Lancet,  n°  8.) 

Après  Estlander,  ravi  trop  tôt  à  la  science  pour  jouir  de 
tout  le  bruit  fait  sur  son  nom,  son  élève  Salxmann  adresse 
ses  remarques  sur  quelques  opérations  inédites  de  son 
maître  avec  cinq  observations  personnelles  à  l'appui  dont 
voici  l'énoncé  : 

L  Homme  de  vingt  et  un  ans.  Pleurésie  purulente  ou- 
verte spontanément  au  niveau  du  mamelon  gauche  avec 
fistule  persistante  dans  le  4'^  espace  intercostal,  à  3  centi- 
mètres en  dehors  du  mamelon.  Résection  de  quatre  côtes 
sur  une  étendue  de  b  centimètres  avec  contre-ouverture 
infé  rieurc.  Guérison  en  trois  mois. 

II.  Homme  de  trente  et  un  ans.  Dans  le  même  état  que  le 
précédent  avec  rétraction  costale  très  marquée  et  araai- 
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grissement  considérable.  Six  côtes  sont  réséquées  de  la 
3"  à  la  8"  avec  contre-ouverture.  Guérison. 

m.  Femme  de  trente-cinq  ans.  Pleurésie  purulente  indi- 
quée par  la  ponction.  Empyèmc  consécutif  avec  résection 
simultanée  de  la  6o  côle  et  de  la  8o  ensuite  pour  la  contre- 
ouverlure.  La  persistance  de  la  fièvre  et  de  l'écoulement 
fait  réséquer  4  côtes  intermédiaires  dans  une  étendije  de 
()  centimètres,  sans  que  la  cavité  fût  fermée  deux  ans 
après.  On  en  résèque  de  nouveau  huit,  sans  obtenir  la 
guérison. 

IV.  Homme  de  vingt-quatre  ans,  ayant  subi  l'empyrme 
avec  résection  de  la  6e  côte.  On  en  résèque  de  nouveau 
cinq  de  la  3^  à  la  7«  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres, 
sans  guérison  immédiate. 

V.  Homme  de  trente-sept  ans  avec  fistule  pleurale 
remontant  à  deux  ans  et  correspondant  à  une  cavité  de 
500  grammes  de  pus.  Une  fistule  bi'oncho-pleurale  n'em- 
pêche pas  la  résection  de  7  centimètres  de  6  côtes  de  la 
3"  à  la  8",  sans  autre  succès  qu'une  amélioration. 

L'élève  renchérit  donc  sur  le  maître  par  l'étendue  de  la 
résection  qu'il  ne  faut  pas  mesurer,  dit-il,  en  la  faisant 
porter  de  plus  en  plus  en  arrière,  à  mesure  que  l'on  des- 
cend. Elle  est  ainsi  plus  étendue  sur  les  côtes  inférieures. 
Une  contre  ouverture  est  môme  recommandée  pour  vider 
plus  sûrement  la  cavité. 

L'expérience  de  M.  Nicaise,  rapporteur,  n'est  pas  favora- 
ble à  cette  résection.  Appelé  à  la  pratiquer  en  1881  sur  un 
tuberculeux  qui  succomba  avant  son  exécution,  il  trouva 

l'autopsie  un  poumon  ratatiné  le  long  de  la  colonne  que 
l'affaissement  des  parois  n'eût  jamais  pu  atteindre.  La 
résection  expérimentale  de  7  côtes  sur  le  cadavre  ne  déter- 
mina en  effet  qu'un  affaissement  très  faible. 

Ayant  eu  à  pratiquer  l'empyème  en  1883  sur  un  homme 
de  vingt-huit  ans,  il  tenta  en  1884  la  résection  de  7  côtes 
sur  une  étendue  de  8  à  il  centimètres,  pour  tarir  l'écoule- 
ment. Malgré  l'affaissement  considérable  de  la  paroi , 
l'amélioration  fut  courte  et  la  présence  du  bacille  tubercu- 
leux dans  l'écoulement  ne  permet  pas  d'espérer  la  guérison. 
(Soc.  de  chir.,  8  octobre.) 

Comme  preuve  de  l'innocuité  de  cette  résection  costale 
et  la  faible  réaction  qu'elle  entraine,  M.  L.  Champiounière 
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cite  l'exemple  d'un  garçon  de  vingt-deux  ans,  atteint  d'une 
énorme  fistule  purulente.  Cinq  fragments,  dont  le  plus  long 
avait  1 1  centimètres,  furent  réséqués  la  première  fois  le 
13  décembre  1883.  Le  19  juin  suivant,  quatre  fragments  un 
peu  plus  courts  furent  excisés  de  même  et  quatre  autres 
de  2  à  3  centimètres  le  11  septembre  dernier,  en  portant 
jusque  sur  la  deuxième  côte  sans  réaction  bien  sensible. 
Il  l'a  trouvée  si  insignifiante  qu'il  la  pratique  dans  l'era- 
pyème  simple  pour  agrandir  l'ouverture  et  faciliter  l'issue 
complète  du  pus.  [Journ.  de  môd.  et  chir.  pratiques,  octo- 
bre.) Un  chirurgien  allemand,  Von  Puky,  va  plus  loin  en 
divisant  cette  résection  en  Ihoracoscission  et  Ihoracnplasiie^ 
d'après  cinq  exemples  qu'il  en  rapporte.  La  première  com- 
porte seulement  la  résection  d'un  petit  morceau  de  côte, 
indiquée  contre  la  pleurésie  suppurée,  le  pneumothorax 
des  phtisiques,  les  hydatides  du  poumon,  tandis  que  l'opé- 
ration d'Estlander  s'appliquerait  à  l'empyème  chronique 
avec  compression  du  poumon,  l'épaississement  de  la  plèvre 
et  cl  l'extirpation  des  néoplasmes.  {Archiv  fur  Min.  chirurg., 
t.  XXX.) 

C'est  donc  un  véritable  entraînement,  un  enthousiasme 
irréfléchi  pour  une  opération  dont  on  connaît  à  peine  les 
conséquences.  Ses  jeunes  initiateurs  en  France  reviennent 
ainsi  de  leurs  premières  conclusions  optimistes  trop  pré- 
maturées. Tandis  que  M.  Lucas  Championnièrc,  qui  la 
trouvait  un  véritable  désossement  au  début,  la  juge  assez 
.simple  et  satisfaisante  pour  y  revenir  jusqu'à  trois  fois 
sur  le  même  malade  et  s'en  applaudit,  M.  Berger  y  met 
de  nombreuses  restrictions  après  le  fait  malheureux  qu'il 
a  éprouvé  ainsi  que  ses  collègues.  L'étendue  de  la  cavité 
suppurante  et  l'épaississement  de  ses  parois  seraient  des 
motifs  d'abstention,  à  cause  de  la  mort  rapide  pouvant 
en  résulter  par  la  dyspnée  et  la  septicémie  aiguë  qui  s'en, 
sont  suivies  dans  certains  cas.  En  portant  à  la  fois  sur  les 
premières  côtes  et  les  dernières,  le  sternum  n'ayant  plus 
de  soutien,  l'opéré  n'a  qu'un  seul  poumon  à  son  service, 
surtout  si  les  parois  étant  épaissies,  on  les  résèque  en 
entier,  comme  on  l'a  proposé  et  pratiqué.  Ce  dernier  pro- 
cédé n'est  applicable  qu'aux  petites  cavités,  suivant  M.  Ver- 
neuil.  Le  mieux  serait  de  s'en  abstenir  dans  une  vaste 
poche  suppurante. 
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Malgré  une  résection  des  plus  étendues  et  même  renou- 
velée sur  deux  jeunes  oITiciers  au  Val-de-Grâce,  M.  Cliauvel 
a  vu  persister  l'écoulement  du  pus,  sans  pouvoir  fermer 
complètement  la  cavité.  Pour  lui  comme  pour  M.  IJouiily, 
ces  insuccès  tiennent  toujours  à  l'insuffisance  de  la  résec- 
tion. Aussi  proposent-ils  de  la  pousser  jusqu'aux  dernières 
limites  chez  les  sujets  non  tuberculeux.  (Soc.  cZc  c/tir., 
octobre.) 

On  ne  doit  pas  l'entreprendre  au  contraire,  suivant 
M.  Verneuil,  contre  les  petites  cavités  suppurantes  de  7  à 
8  centimètres  de  capacité.  Il  suffit  d'agrandir  la  fistule, 
lorsqu'il  en  existe,  ou  de  faire  une  contre-ouverture.  Il  la 
trouve  très  sérieuse,  d'après  ces  résultats.  Le  revers  im- 
pressionnant de  M.  Bouilly  et  trois  morts  sur  les  cinq  opé- 
rations d'un  chirurgien  de  Pesthle  montrent  suffisamment. 
La  nécessité  de  réséquer  la  plèvre  épaissie,  résistante, 
immobile,  de  consistance  fibreuse,  et  formant  comme  une 
coque  au  poumon,  augmente  encore  sa  gravité.  II  l'accepte 
seulement  pour  les  grandes  cavités  purulentes,  sans  bacille 
tuberculeux.  (Idem.) 

Modification  opératoire,  M.  Sée  a  pratiqué  le  11  janvier  la 
résection  de  5  centimètres  de  quatre  côtes  par  une  simple 
incision  verticale  sur  la  ligne  médiane.  Pansement  à  plat 
avec  la  gaze  iodoformée;  l'opéré  allait  très  bien. 

A  cette  occasion,  le  professeur  Trélat  croit  qu'il  y  aurait 
avantage,  pour  la  vitalité  des  lambeaux,  à  pratiquer  une 
incision  verticale  sur  la  fistule  et  deux  incisions  horizon- 
tales à  ses  extrémités.  Deux  sortes  de  volets  eu  résulte- 
raient pour  la  résection  facile  des  côtes,  et,  en  les  réunissant 
et  les  suturant  ensuite,  les  deux  lambeaux  très  bien  nourris 
auraient  une  plus  grande  partie  de  leur  étendue  en  dehors 
du  foyer  purulent.  (Soc.  de  chirurg.,  23  janvier.) 

Empyème  enkysté  simulant  un  épanchement  du  péricarde. 
Un  honmic  de  trente- deux  ans  entre  à  l'hôpital,  après  un 
mois  de  maladie,  avec  tous  les  signes  physiques  d'un  épan- 
chement  probablement  purulent  dans  la  plèvre  gauche.  Une 
ponction  donne  du  pus  en  quantité  et  le  lendemain  une 
incision  est  faite  à  la  partie  inférieure.  Un  examen  décou- 
vre quelques  jours  plus  tard  une  saillie  de  la  région  car- 
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diaque  douloureuse  à  la  pression.  L'impulsion  du  cœur 
n'est  ni  vue  ni  sentie,  malgré  une. légère  ondulation  dans 
le  quatrième  espace  intercostal  en  dedans  de  la  ligne  du 
mamelon.  L'aire  de  la  malité  avait  la  forme  triangulaire 
de  l'épanchement  du  péricarde  avec  des  battements  clairs, 
mais  profonds  et  faibles.  Une  aiguille  exploratrice  intro- 
duite à  la  pointe  de  la  saillie,  dans  le  troisième  espace 
intercostal,  donna  du  pus,  et  une  incision  consécutive  per- 
mit d'en  retirer  un  à  deux  litres,  les  premiers  jets  étant 
synchrones  à  l'action  du  cœur.  Le  doigt,  introduit  dans  la 
plaie,  sentait  les  pulsations.  L'opéré  succomba  le  Iroisièrae 
jour  de  péritonite  avec  pyèmie. 

L'autopsie  montra  le  péricarde  oblitéré  par  l'abcès 
pleural  dont  l'enveloppe  était  très  épaisse.  Il  était  en  con- 
tact dans  sa  partie  interne  avec  le  péricarde  et  en  simulait 
ainsi  l'épanchement.  La  ponction  exploratrice  a  pu  seule 
empêcher  l'erreur  de  diagnostic.  Si  ces  cas  sont  rares,  il 
est  bon  de  les  connaître.  (Berlin,  klin.  Woc/i.) 

EiVSEIGl\EMEl\T.  La  statistique  officielle  de  l'ensei- 
gnement médical  en  France  constate  que  662  diplômes  de 
docteurs  en  médecine  ont  été  délivrés  pendant  le  cours 
de  l'année  scolaire  1882-1883  dans  les  six  Facultés.  Ils  se 


répartissent  ainsi  : 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux   44 

—  —  Lille   20 

—  —  Lyon   43 

—  —  Montpellier   69 

—  —  Nancy   21 

—  —  Paris   463 


Le  nombre  en  a  été,  pendant  la  même  année,  de  682 
dans  tout  l'empire  d'Allemagne,  soit  une  différence  en 
plus  de  20  diplômes. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  nombre  des  étudiants 
inscrits  le  dor  octobre  1883  s'élevait  à  4,207.  Il  était  en 
1882  de  4,209.  La  mission  égyptienne,  qui  suivait  autrefois 
les  cours  de  la  Faculté  de  Paris,  réside  maintenant  à  Lon- 
dres, depuis  les  derniers  événements.  Le  nombre  des 
élèves-femmes  est  de  45.  Il  y  en  avait  39  Tan  dernier. 
Sur  6,076  examens  subis  pendant  l'année  scolaire  1882-83, 
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la  proportion  des  ajournements  a  été  de  24  pour  100.  Les 
candidats  seraient  généralement  faibles  en  physique,  en 
chimie  et  en  sciences  naturelles. 

Thèse.  Un  décret  présidentiel  du  5  août  supprime  l'épreuve 
écrite  du  5o  examen  et  un  arrêté  ministériel  du  même  jour 
dit  que  la  thèse,  à  partir  du  i<"  novembre  1884,  consistera 
en  une  dissertation  imprimée  sur  un  sujet  de  médecine 
ou  de  chirurgie,  choisi  par  le  candidat.  Il  devra  répondre 
en  outre  aux  questions  qui  lui  seront  faites  sur  les  diverses 
parties  de  l'enseignement  médical. 

Association  des  étudiants.  Une  Association  générale  entre 
les  étudiants  des  Facultés  et  Écoles  supérieures  de  Paris 
s'est  constituée  le  18  janvier  1884;  son  but  est  de  res- 
serrer les  liens  de  solidarité,  d'établir  un  centre  de  rela- 
tions amicales  entre  tous  ses  membres  et  de  donner  aide 
et  protection  à  ceux  qui  les  réclameront.  Elle  réunira  les 
avantages  intellectuels  propres  à  leur  instruction  et  les  avan- 
tages pécuniaires  par  des  prêts  d'honneur  en  cas  de  mala- 
die ou  de  détresse  subite.  Des  bourses  seront  aussi  accor- 
dées. Tout  étudiant  majeur  et  français  peut  en  faire  partie, 
moyennant  une  cotisation  annuelle  de  12  francs,  payable 
d'avance  par  trimestre,  avec  un  droit  d'entrée  de  2  francs. 

Le  siège  en  est  fixé  IS,  rue  Linné,  et  un  arrêté  du  préfet 
de  police  du  2  avril  a  autorisé  cette  Association,  à  la  con- 
dition formelle  qu'il  ne  soit  établi  aucun  jeu  dans  les  réu- 
nions, sous  peine  de,  fermeture  immédiate  en  cas  de  con- 
travention. 

Enseignement  des  femmes.  Internat.  Leur  droit  à  acqué- 
rir le  titre  de  médecin  étant  de  plus  en  plus  universelle- 
ment reconnu,  sous  les  mêmes  conditions  qui  sont  imposées 
à  l'homme  dans  les  divers  pays,  il  devenait  absolument 
rigoureux  de  leur  octroyer  tous  les  moyens  de  s'instruire  et 
de  se  distinguer  dans  l'art  de  guérir.  Ce  fait  rationnel  s'af- 
firme davantage  avec  les  nouvelles  générations,  à  mesure 
que  les  anciennes  disparaissent  avec  leurs  préjugés,  leurs 
résistances  et  leurs  erreurs. 

Do  là  la  demande,  formulée  par  quatre  étudiantes  de 
Paris,  inscrites  à  la  Faculté  de  médecine  en  celte  qualité,  à 
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l'administration  de  l'Assistance  publique,  de  prendre  part 
au  concours  de  l'inLernat  des  hôpitaux.  C'était  la  consé- 
quence logique  et  inévitable  du  droit  des  e-xternes  et  même 
du  devoir  qui  leur  en  est  fait.  Elle  était  si  raisonnable  et  si 
rigoureuse  que  l'autorité  compétente  l'accueillit  presque  avec 
faveur.  Mais  un  toile  général  accueillit  cette  nouvelle  dans 
tout  le  corps  médical.  Une  femme  dans  la  salle  de  garde 
avec  les  jeunes  gens,  la  nuit  ?  6  scandale  !  La  placer  sur  I& 
même  banc  pour  subir  les  épreuves  de  l'internat,  c'était 
discréditer  le  concours  et  affaiblir  l'institution  si  précieuse 
en  exposant  le  jur}^  à  se  laisser  séduire  ou  corrompre.  Les- 
internes  ont  aussi  menacé  de  se  révolter  et  de  se  mettre  ea 
grève,  si  l'on  diminuait,  en  faveur  de  ces  dames, 'le  nombre 
déjà  trop  restreint  des  places  ;  des  chefs  de  service  sont 
allés  jusqu'à  dire  qu'ils  les  refuseraient.  Quelques-uns,  et 
j'en  connais  au  moins  un  des  plus  vaillants,  ont  bien  dit  le 
conti-aire;  mais  tout  compte  fait,  après  le  vote  des  médecins- 
et  chirurgiens  des  hôpitaux,  il  s'est  trouvé  que  sur  98  voix,, 
il  y  en  avait  90  contre,  et  8  pour.  La  protestation  contre 
cette  mesure  est  donc  assez  énergique  pour  que  l'adminis- 
tration la  prenne  en  considération  et  s'y  conforme. 

Cette  mesure,  si  dangereuse  en  apparence,  n'avait  pour- 
tant rien  que  de  logique  et  de  juste,  en  vertu  du  principe 
même  qui  admet  les  femmes  à  faire  leurs  études  de  méde- 
cine pour  se  livrer  à  son  exercice  sans  limite.  Le  devoir  est 
de  leur  en  laisser  parcourir  toute  la  cari'ière,  selon  leurs 
aptitudes  et  leur  capacité,  dans  la  pratique  comme  dans 
l'enseignement.  Les  limites  se  posent  d'elles-mêmes  et 
d'avance.  Sur  les  4o  étudiantes  enregistrées  à  Paris,  s'en 
trouvera-t-il  une  ou  deux  capables  de  se  présenter  au  con- 
cours ?  D'après  la  proportion  des  jeunes  gens,  il  est  fort  dou- 
teux qu'il  y  en  ait  une  seule  de  reçue.  Et  alors,  le  fût-elle  par 
exception,  rien  de  plus  facile  que  de  lui  faire  sa  place  dans- 
une  Maternité,  une  clinique  d'accouchements,  de  maladies 
des  femmes  ou  des  enfants?  Elle  ne  pourrait  s'y  refuser,  car 
les  internes  ne  choisissent  par  leur  service;  on  les  y  admet. 
Et  l'on  aurait  ainsi  dans  l'avenir  des  femmes  distinguées, 
comme  les  Lachapelle,  les  Boivin  et  quelques  autres,  encore 
vivantes,  qui  pourraient  être  placées  avec  avantage  à  la  tête 
de  nos  grands  services.  Jamais  le  nombre  n'en  sera  suffi- 
sant; la  difficulté  d'en  trouver  le  prouve  bien. 
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Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  tant  crier  et  se  disputer  sur 
ce  sujet.  Jamais  les  femmes  n'auraient  encombré  l'inter- 
nat, leurs  aptitudes  aussi  Lien  que  leur  sexe  s'opposent  à 
ce  qu'elles  puissent  remplir  ces  fonctions  avec  avantage 
sur  l'homme.  On  a  vu  pourtant  de  modestes  religieuses, 
dans  certains  services  hospitaliers,  montrer  plus  de  vigi- 
lance et  de  soins  pour  les  malades  et  les  blessés  que 
beaucoup  d'hommes,  aussi  bien  que  d'ordre  et  d'obéissance 
pour  l'exécution  des  ordonnances  du  médecin.  Il  peut  donc 
s'en  trouver  quelques-unes  aussi  se  montrant  à  la  hauteur  de 
leur  rôle,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  dédaigner  dans  une 
société  bien  organisée.  Toutes  les  aptitudes  doivent  être 
mises  à  profit. 

Aux  Etats-Unis,  le  droit  d'élection  académique  leur  a  été 
également  reconnu  par  la  plus  ancienne  Société  médicale. 
Après  une  discussion  solennelle  à  ce  sujet,  dans  son  103^ 
meeting  annuel  du  10  juin  1884,  la  Société  médicale  du  Mas- 
sachusetts, sur  332  membres  présents,  a  admis  l'éligibilité 
des  femmes  par  209  votes  pour,  contre  123  opposants,  et  le 
Conseil,  par  63  voix  contre  47,  a  réformé  son  règlement  en 
admettant  les  femmes  médecins  à  entrer  dans  son  sein.  Ce 
n'est  pas  que  sr)n  recrutement  périclite,  car  de  68  membi^es 
en  1789  ils  s'élèvent  aujourd'hui  à  1529.  C'est  dire  assez 
son  crédit  et  son  succès  et  la  puissance  de  son  exemple  à 
cet  égard.  {Boston  med.  and  siirg.  journ.,  n»  23.) 

Enseignement  en  Angleterre.  Devant  la  révolution  qui 
tend  à  s'accomplir  en  Angleterre  pour  l'unification  des 
examens  et  des  titres  dans  les  trois  Royaumes,  l'avorlement 
du  projet  de  loi  présenté  par  le  gouvernement  libéral  au 
Parlement  est  une  preuve  évidente  de  la  puissance  des  tra- 
ditions dans  ce  pays.  Malgré  tous  les  inconvénients  du  sys- 
tème actuel  avec  19  corps  différents  conférant  des  grades 
distincts,  sous  des  conditions  et  des  examens  variables  et  con- 
férant des  droits  similaires,  chaque  institution  intéressée  à 
ses  errements  persiste  à  les  défendre  envers  el  contre  tous 
les  abus  en  résultant.  Au  moment  où  le  bill  présenté  sous 
la  pression  de  l'opinion  médicale  était  sur  le  point  d'avoir 
force  de  loi,  les  Universités  de  l'Ecosse  se  sont  liguées  pour 
le  mettre  en  échec.  Après  s'être  défendues  isolémeni,  les 
unes  contre  les  autres,  pour  maintenir  leurs  droits  res- 
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pectifs,  sans  la  moindre  concession  réciproque  depuis  dix  à 
quinze  ans  que  celte  mesure  est  en  discussion,  elles  se  sont 
réunies  pour  former  un  corps  plus  redoutable  contre  l'en- 
nemi commun.  Elles  ont  avisé  le  gênerai  médical  Council, 
dans  sa  dernière  session,  de  leur  fusion  pour  la  rentrée 
qui  vient  d'avoir  lieu  et  de  la  réception  de  leurs  élèves  par 
un  jury  unique,  délivrant  ses  diplômes  au  triple  iiom  de 
ses  commettants  pour  lui  donner  plus  de  valeur.  Le  prix 
de  ce  diplôme  était  fixé  à  500  francs. 

Cette  tentative  ultime  d'un  vaincu,  dernier  eifort  d'un 
condamné  pour  se  faire  approuver  par  son  supérieur  dans 
la  résistance  inutile  qu'il  a  soutenue  contre  lui,  a  cependant 
réussi  momentanément.  Après  une  deuxième  lecture  à  la 
Cliambi'e  des  communes,  qui  laissait  tout  espérer  d'un  vote 
définitif,  le  gouvernement  a  été  obligé  de  retirer  subite- 
ment son  projet,  sans  en  dire  la  raison.  Les  nombreux 
amendements  déposés  par  les  députés  écossais,  sir  Lyon 
Playfair  en  particulier  au  nom  des  Universités  écossaises, 
n'ont  pas  permis  au  gouvernement  de  pousser  plus  loin 
ses  etîorts.  Il  fallait  annihiler  toute  l'économie  de  son 
projet  ou  courir  la  chance  d'un  échec.  (Lancet.) 

Ainsi  se  détruisent  les  corps  savants  qui  ne  savent  pas 
reconnaître  leurs  abus  ni  sacrifier  leurs  intérêts  particuliers 
à  une  réforme  générale.  D'après  la  nouvelle  loi,  en  effet, 
le  diplôme  accordé  devait  avoir  une  valeur  égale  pour 
l'exercice  et  être  délivré  à  un  prix  inférieur.  Tout  le  crédit 
et  les  bienfaits  en  reviendront  ainsi  à  la  presse  médicale 
plutôt  qu'aux  institutions  officielles.  La  seule  réforme  réa- 
lisée à  ce  sujet  est  l'alliance  des  deux  grands  Collèges  des 
médecins  et  des  chirurgiens  anglais,  approuvée  par  le 
Médical  Council,  pour  l'unification  des  examens  de  leurs 
candidats  respectifs  et  l'uniformité  de  leurs  diplômes  jus- 
qu'ici distincts,  séparés  et  conférant  des  titres  diflerents. 
Quel  sera  en  France  le  gouvernement  assez  répubficain  et 
éclairé  pour  instituer  un  jury  unique,  indépendant,  pour 
toutes  les  Facultés  et  rétablir  le  concours  pour  tous  les 
emplois  en  abolissant  le  cumul  des  places? 

Un  jury  d'État  pour  les  examens  médicaux  a  aussi  été 
proposé  par  le  docteur  Lelfmann  à  la  Société  médicale  de 
Philadelphie,  dans  la  séance  du  24  septembre.  Une  longue 
discussion  à  ce  sujet  a  montré  la  nécessité  de  l'instituer  ici, 
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à  l'exemple  de  plusieurs  États  qui  ont  déjà  retiré  ce  privi- 
lège aux  Collèges  locaux  enseignants,  intéressés  à  ne  pas 
être  exigeants  envers  leurs  étudiants.  «  Je  complimente 
riioinme  qui  dans  ce  siècle  du  dollar,  a  dit  le  docteur 
Garretson,  dirige  l'attention  sur  les  défauts  de  l'éducation 
médicale  aux  dépens  de  la  poche.  Une  grande  moitié  des 
jeunes  gens  qui  viennent  à  Philadelphie  étudier  la  médecine 
pourraient  être  renvoyés  à  l'école  du  village.  »  {Boston  med. 
and  snrg.  journal,  n°  19). 

Université  d'Edimbourg .  Son  tri-centenaire  a  été  céléhré 
cette  année  avec  un  grand  éclat.  C'est  la  plus  ancienne 
et  la  plus  renommée  des  Universités  européennes.  Les 
savants  renommés  de  toutes  les  nations,  même  d'Amérique, 
ont/ été  conviés  à  cette  solennité  et  tous  en  sont  partis 
charmés  par  les  honneurs  et  les  titres  qui  ont  été  con- 
férés à  un  certain  nombre.  Le  représentant  français,  M.  Pas- 
teur, y  a  reçu  le  diplôme  de  docteur. 

On  compte  aujourd'hui  jusqu'à  3,000  étudiants,  dont  1 ,800 
environ  en  médecine.  Ce  n'est  pas  que  des  lacunes  ne  se 
rencontrent  dans  son  enseignement.  Certaines  classes  ont 
4,  5  et  jusqu'à  600  élèves  pour  un  seul  professeur.  De  vives 
critiques  lui  ont  été  ainsi  adressées.  Le  principal  organe 
local,  le  Scotsman,  disait  à  cette  occasion  :  «  Il  n'y  a  pas 
seulement  dans  les  Universités  écossaises  des  corps  ensei- 
gnants, mais  aussi  des  compagnies  commerciales,  et  peu 
sont  aptes  à  sacrifier  les  meilleurs  devoirs  de  leurs  fonctions 
à  leurs  intérêts.  On  a  fait  de  celles-ci  le  principal  marché 
des  diplômes  par  la  facilité  des  examens.  » 

Elle  dispense  en  effet  plus  de  diplômes  d'honneur  que 
d'exercice.  Après  avoir  conquis  la  licence  ailleurs,  on 
vient  prendre  celui  de  docteur  ici,  parce  qu'il  confère  en 
apparence  un  mérite  sans  égal,  comme  autrefois  celui  de 
Montpellier.  Sur  100  étudiants,  41  seulement  sont  écossais, 
34  anglais,  2  irlandais,  7  indiens,  13  des  colonies  et  3  de 
l'étranger,  preuve  que  l'alTaire  d'accorder  des  titres  médicaux 
augmentera  en  gardant  le  monopole.  On  explique  ainsi  sa 
résistance  à  l'uniformité  de  l'enseignement,  des  examens  et 
des  titres  médicaux  qui  tend  à  s'imposer  dans  tout  le 
Royaume-Uni;  malgré  l'abandon  que  le  gouvernement  libé- 
ral a  fait  de  ce  projet  de  loi,  il  ne  peut  manquer  d'aboutir. 
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Enseignement  en  Suisse.  Le  nombre  des  étudiants  eu 
médecine  dans  les  quatre  Universités  suisses  s'est  élevé  à 
S71  en  1884;  savoir  :  108  à  Bâle;  15b  à  Berne,  dont  28' fem- 
mes; 217  à  Zurich,  dont  33  femmes;  91  à  Genève,  dont 
7  femmes.  De  ces  68  étudiantes,  5  seulement  étaient  de 
nationalité  suisse,  toutes  les  autres  étaient  russes.  Cette 
proportion  indique  que  la  Suisse  est  le  rendez-vous  spé- 
cial des  étudiantes. 

EiVTORSE.  Bandage  élastique.  Après  avoir  démontré, 
par  la  relation  des  divers  procédés  usités  et  préconisés  par 
les  spécialistes,  que  le  massage  agit  exclusivement  sur  la 
résorption  des  liquides  épanchés,  sans  aucun  effet  direct 
sur  les  déchirures  des  tissus  ni  sur  les  luxations  des  ten- 
dons, le  docteur  M.  Sée  blâme  et  réprouve  hautement 
l'emploi  de  la  force  dans  ces  manœuvres,  à  l'exemple  du 
docteur  Lebâtard.  Elles  sont  donc  contre-indiquées  dès 
qu'elles  déterminent  de  la  douleur,  surtout  en  les  conti- 
nuant des  heures  entières,  quel  que  soit  le  procédé  em- 
ployé, digital  ou  manuel.  Une  bande  de  caoutchouc  vulca- 
nisé et  désulfuré,  de  un  à  deux  mètres  de  long  sur  cinq  à 
six  de  large,  suffit  avec  ou  sans  massage  à  opérer  cette 
absorption  d'une  manière  continue  et  sans  douleur.  Mince 
et  souple,  il  suffit  qu'elle  soit  bien  uniformément  et  métho- 
diquement appliquée  sur  la  peau  en  remplissant  les  creux 
de  ouate.  L'essentiel  est  qu'elle  ne  détermine  ni  gène  ni 
douleur.  En  pareil  cas,  le  blessé  doit  la  retirer  immédia- 
tement. Elle  convient  aussi  bien  dans  les  entorses  récentes 
qu'anciennes,  même  avec  fracture  du  péroné,  comme  les 
observations  le  montrent,  en  changeant  le  bandage  deux  à 
trois  fois  par  jour  au  début.  (Revue  de  clm\,  juin.) 

Un  massage  doux  et  bien  fait  n'est  donc  pas  à  rejeter 
dans  l'entorse  ;  son  emploi  exclusif,  systématique,  est  seul 
condamnable.  D'accord  sur  ce  point  avec  tous  les  médecins 
et  chirurgiens  agissant  d'après  le  cas  qui  se  présente,  l'au- 
teur a  donc  parfaitement  raison,  mais  il  imite  ceux  qu'il 
condamne  en  préconisant  la  bande  élastique  à  l'exclusion 
d'une  bande  de  toile  de  bonne  qualité,  surtout  appliquée  sur 
une  couche  de  ouate.  Il  conteste  la  similitude  d'une  manière 
absolue,  sans  en  donner  la  preuve  par  des  observations 
comparatives.  Que  de  praticiens  n'ayant  pas  de  bande  de 
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caoïilcliouc  emploient  celle  en  toile  avec  avantage  et  gué- 
rissent les  blessés  en  aussi  peu  de  temps  !  Nous  l'avons 
appliquée  récemment  sur  une  couche  de  bouillie  épaisse  de 
fécule  de  pommes  de  terre,  contre  une  violente  entorse  péro- 
néo-tarsienne  avec  ecchymose,  chez  un  homme  de  soixante- 
dix-huit  ans  qui  a  guéri  en  six  jours. 

La.  poudre  d'argile,  servant  à  faire  les  briques,  bien  sèche 
et  finement  pulvérisée  dans  un  mortier,  est  l'agent  emplové 
de  préférence  à  tous  les  autres  moj'ens  par  M.  Shearer, 
d'Edimbourg.  Délayée  avec  de  l'eau  en  consistance  de  boue, 
elle  est  étendue  d'une  épaisseur  d'un  quart  de  pouce  sur 
une  toile  fine  ou  une  mousseline ,  de  manière  à  recou- 
vrir toute  la  partie  douloureuse.  Un  bandage  roulé  fixe  ce 
topique  en  place,  assez  légèrement  serré  pour  qu'il  ne  glisse 
pas  et  conserve  son  humidité.  Vingt-quatre  à  trente-six 
heures  d'application  suffisent  à  supprimer  la  douleur,  et, 
en  renouvelant  ce  bandage,  les  blessés  peuvent  marcher  eu 
quelques  jours  comme  trois  faits  en  témoignent.  (Lancet, 
9  août.) 

Osléo-arthrite  consécutive.  Des  lésions  osseuses  chroniques, 
résultant  trop  souvent  de  l'entorse,  en  se  localisant  dans 
l'astragale  ou  ses  surfaces  articulaires  avec  le  calcanéum, 
exigent,  d'après  le  docteur  Robert,  l'extraction  de  cet  os, 
quand  les  injections  modificatrices  et  l'igni  puncture  sont 
impuissantes  à  en  prévenir  les  lésions.  L'évidement.  le  grat- 
tage et  la  cautérisation  profonde  de  cet  os  n'atteignant  pas 
sûrement  toute  l'étendue  du  mal  —  qui  rend  ensuite  l'ampu- 
tation indispensable  —  il  est  préférable  de  l'enlever  par  le 
procédé  de  Vogt,  d'une  exécution  facile,  sans  délabrements 
graves,  avec  une  guérison  durable  et  un  fonctionnement 
satisfaisant  du  pied.  {Archiv.  de  méd.)  Voy.  Rksection  de 
l'astragale. 

EPAlVCIIEMEKfTS.  Un  éimnchemcnt  cln/Iif'n-mr  périto- 
néal,  observé  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  qui  a  donné 
à  la  paracentèse  deux  litres  de  liquide  lactescent,  a  été  pour 
le  docteur  M.  Lelidlo  l'occasion  de  rappeler  que,  sur  les 
V.)  cas  connus  aujourd'hui,  7  existaient  comme  celui-ci  chez 
des  enfants; soit  la  moitié  environ.  C'est  assez  montrer  que 
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cet  âge  y  prédispose  essentiellement  par  les  complications 
multiples  qui  se  rencontrent  chez  eux.  Celui-ci  était  parti- 
culièrement atteint  d'une  affection  mitrale  d'origine  rhu- 
matismale avec  cachexie  cardiaque,  asystolie,  foie  énorme, 
anasarque,  hydrolhorax  double  joints  à  son  ascite.  Aussi 
succomba-t-il  aux  progrès  de  l'asystolie,  quinze  jours  après 
la  ponction. 

De  l'étude  anatomo-palhologique  de  ces  faits,  l'auteur 
conclut  que  ces  épanchements  sont  consécutifs  à  des  lésions 
inllaramatoires  chroniques  de  la  plèvre  ou  du  péritoine; 
elles  en  sont  donc  la  genèse  par  la  régression  granulo-grais- 
seuse  des  produits  épanchés,  fibrine  et  leucocytes,  suffisant 
à  composer  en  totalité  de  la  graisse  émulsionnée,  suspendue 
dans  la  sérosité.  Toutes  les  suppositions  merveilleuses 
avancées  sont  ainsi  réduites  à  néant.  {Revue  de  mcd.,  sep- 
tembre.) 

Epanchements  sanguins  de  la  plèvre.  Traumatisme. 
Leur  fréquence  est  en  rapport  avec  celle  des  coups  de  cou- 
teau et  des  coups  de  feu,  des  fractures  de  côtes  sans  plaie 
extérieure,  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  à  une  hémor- 
rhagie  pulmonaire  se  déversant  dans  la  plèvre.  Simple  ou 
compliqué  de  la  présence  de  l'air,  cet  hémothorax  trau- 
matique  emprunte  surtout  sa  gravité  à  l'abondance  du 
sang  et  à  l'impossibihté  d'en  tarir  la  source.  Sur  98  cas  de 
plaies  pénétrantes  de  poitrine  ainsi  compliquées,  collectés 
par  MM.  Nélaton  et  Lesdos  dans  leurs  thèses  récentes, 
44  fois  la  mort  survint  par  hémorrhagie  abondante  d'un 
gros  vaisseau  ! 

Les  plus  petits  étant  sans  importance,  il  n'y  a  lieu  de 
s'occuper  que  des  épanchements  moyens,  selon  le  docteur 
Bouilly.  Cliniquement,  ils  se  manifestent  très  rapidement, 
soit  par  une  dyspnée  extrême  avec  menace  d'asphyxie, 
pâleur  cyanotique,  tendance  au  refi'oidissement,  soit  par 
les  phénomènes  réacLionnels  fébriles  de  la  pleurésie  aiguë; 
c'est  la  forme  la  moins  grave,  malgré  la  lenteur  de  la 
résorption  du  liquide  épanché,  sans  tendance  à  la  suppu- 
ration. L'intervention  opératoire  est  commandée  en  pareil 
cas,  sans  attendre  comme  autrefois  la  guérison  spontanée 
qui  n'a  jamais  lieu  que  par  un  effort  artificiel  do  la 
nature.  Sur  les  22  guérisons  spontanées  de  la  statistique 
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précédente,  5  ont  résulté  de  l'écoulement  du  liquide  par 
la  plaie,  6  de  son  évacuation  par  les  bronches  et  7  de  la 
position  favorable  à  l'écoulement  ou  en  dilatant  l'orifice  de 
la  blessure. 

La  ponction  avec  aspiration  du  liquide  est,  d'après  ces 
exemples  mêmes,  suivant  l'auteur,  la  méthode  indiquée  avec 
les  perfectionnements  acquis  dans  le  procédé  opératoire  et 
les  garanties  de  la  méthode  antiseptique.  G  applications  ont 
été  suivies  de  guérison  avec  une  simphcité  et  une  rapidité 
extrême,  chez  des  malades  dont  la  situation  était  des  plus 
graves  et  presque  désespérée  dans  deux  cas.  De  ces  6  faits, 
.3  sont  personnels  à  M.  Bouilly.  Le  premier  chez  un  garçon 
de  dix-sept  ans  présentant  tous  les  signes  d'un  hémo-pneu- 
mothorax après  une  chute  d'un  troisième  étage.  Après  le 
coUapsus  des  premières  heures,  la  réaction  fébrile  se  mani- 
festa et  le  malade  allait  asphyxier,  quand  la  thoracentèse 
fut  pratiquée  et  donna  un  litre  de  liquide  sanguinolent 
noir.  Deux  jours  après,  il  était  en  voie  de  guérison. 

Le  second  est  encore  plus  frappant.  Un  homme  reçoit 
un  coup  de  pied  de  cheval  qui  fracture  les  8*=  et  9"  côtes 
droites.  Six  jours  après,  il  est  apporté  mourant  à  l'hôpital 
Necker,  avec  respiration  petite  et  précipitée,  battements 
du  cœur  faibles  et  saccadés,  face  pàle  et  plombée,  extré- 
mités froides  et  cyanosées.  Une  large  ecch)'mose  existe  sur 
le  côté  droit  où  un  épanchemeut  occupe  les  deux  tiers  de 
la  plèvre  avec  râles  de  congestion  des  deux  côtés.  Une  tho- 
racentèse pratiquée  d'urgence  donne  deux  litres  et  demi 
d'un  hquide  sanglant  et  spumeux. 

Ce  fut  une  véritable  résurrection  à  la  visite  du  lende- 
main. Cet  opéré  guérit  avec  une  rapidité  extrême  et  sans 
aucune  complication.  {Gaz.  m6d.  de  Paris,  n°  24.) 

EPILEPSIE.  Trépidation  épileptoîde  du  pied.  La  coexis- 
tence de  ce  phénomène  avec  l'exasération  des  réflexes  rolu- 
liens  a  fait  rattacher  à  la  même  cause  la  sclérose  des 
cordons  latéraux  ou  l'exagération  morbide  de  la  réllecti- 
bilité  spinale.  C'est  une  erreur,  ils  n'ont  pas  la  même 
source;  leur  simultanéité  est  une  simple  coïncidence.  Cinq 
observations,  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux  par 
M.  de  Fleury,  montrent  que  ce  phénomène  existait  d'un  côté 
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et  même  des  deux  avec  dos  réflexes  normaux,  sinon  leur 
affaiblissement  ou  leur  abolition,  comme  trois  faits  en  dé- 
posent. La  preuve  qu'ils  sont  étrangers  l'un  à  l'autre  est 
d'ailleurs  faite  expérimentalement.  Sur  cinq  hémiplégiques 
présentant  ces  deux  phénomènes  à  un  degré  très  marqué, 
il  a  suffi  d'appliquer  la  bande  d'Esmarck  sur  le  membre 
pour  que  l'anémie  en  résultant  fit  cesser  en  6  à  14  minutes 
la  trépidation  du  pied,  tandis  que  l'exagération  des  réflexes 
rotuliens  et  açhilliens  persistait  avec  la  même  intensité. 
La  démonstration  est  donc  péremptdire,  {Revue  de  méd., 
août.) 

Vésiccdoires  en  cercle.  Un  exemple  de  leur  efficacité  autour 
du  membre  d'où  part  l'aura  en  est  rapporté  par  le  docteur 
Th.  Buzzard,  chez  un  garçon  de  vingt-trois  ans,  atteint  depuis 
l'âge  de  neuf  de  convulsions  du  côté  droit  du  corps  s'éten- 
dant  parfois  à  gauche  avec  ou  sans  perte  de  connaissance, 
malgré  l'usage  des  bromures,  de  l'arsenic,  du  borax,  de  la 
belladone.  Un  fourmillement  partant  du  gros  orteil  droit, 
avec  engourdissement  gagnant  le  moflet  et  tout  le  membre, 
s' étendant  aux  organes  génitaux  et  jusqu'au  membre  supé- 
rieur, est  le  début  de  l'aura.  Il  y  a  parésie  marquée  de  ce 
côté.  Le  serrement  de  la  main  est  de  lO»  au-dessus  de  la 
droite  au  dynamomètre;  la  jambe  est  traînante  avec  des 
grimaces  de  la  face. 

L'usage  du  bromure  de  potassium  à  l'hôpital  des  épilep- 
tiques  fait  d'abord  tomber  les  accès,  de  9  la  première  nuit, 
à  2  ou  3  dans  les  suivantes;  soit  28  durant  la  première 
semaine.  Le  bas  de  la  jambe  droite  est  dès  lors  entouré 
d'un  badigeon  d'un  pouce  de  large,  au-dessus  des  malléoles, 
avec  un  hquide  épispastique  qui  produit  une  vésication 
marquée.  Cinq  jours  après,  les  accès  ont  diminué  et  l'aura 
a  passé  de  la  jambe  droite  dans  la  jambe  gauche  sans  y  être 
aussi  marquée.  Un  nouveau  badigeon  vésicant  est  appliqué 
au-dessus  du  premier  et  les  accès  cessent  aussitôt  pendant 
dix-neuf  jours  consécutifs  pour  reparaître  ensuite  à  gauche. 
Deux  autres  sont  encore  successivement  appliqués,  au  fur  et 
à  mesure  de  la  guérison  des  précédents,  et  le  tout  est  cou- 
ronné par  une  cautérisation  en  anneau  avec  le  thermo-cau- 
tère sur  les  deux  jambes. 

Appliquée  du  2  novembre  1883  au  16  janvier  1884,  celte 
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vésication  locale  a  fait  cesser  les  accès,  sauf  deux  qui  se  sont 
produits  avec  une  aura  particulière  dans  la  fesse  droite.  La 
santé  s'est  notableinenl  améliorée,  surtout  la  mémoire  et 
les  facultés  mentales.  La  faiblesse  de  la  jambe  droite  a 
disparu  et  le  serrement  de  la  main  mesure  presque  le 
mémo  degré  que  celui  de  la  gauche.  Cet  heureux  résultat, 
obtenu  dans  plusieurs  autres  cas  antérieurs,  mérite  donc 
considération.  (Lancet,  n"  9.) 

Acide  osmiqiie.  Son  succès  dans  quelques  névralgies  (Vov. 
ce  mot)  l'a  fait  employer,  par  Wildermuth,  dans  les  cas  d'épi- 
lepsie  chronique  et  rebelle.  Il  le  donne  en  solution  aqueuse 
à  la  dose  infinitésimale  de  2  milUgrammes,  en  allant  gra- 
duellement jusqu'à  o  en  pilules,  en  y  ajoutant  le  bromure 
de  potassium. 

7  malades  ainsi  traités  n'en  ont  rien  éprouvé,  un  huitième 
en  a  reçu  la  même  amélioration  qu'avec  le  bromure,  mais 
un  neuvième  a  été  guéri  de  ses  accès.  C'était  une  femme 
idiote,  indifférente  à  son  entourage,  dont  les  accès,  très 
graves,  avaient  été  de  320  en  1876  et  de  920  en  1881,  sans 
aucun  effet  du  bromure.  Le  7  janvier  1882,  elle  commença 
par  2  milligrammes  en  solution  et  les  accès  diminuèrent 
graduellement  de  fréquence,  comme  l'indique  le  tableau 
suivant  : 

18S1  1SS2. 


Janvier   l^I  48 

Février   1-1  6 

Mars   125.  0 

Avril   1-21  10 

Mai   11  2 

Juin                                                                    9  i 

Juillet  à  décembre   401  0 


L'état  mental  s'améliora  beaucoup,  mais  de  légers  accès 
ayant  reparu  en  1883,  on  reprit  le  bromure  de  4  à  7  gram- 
mes par  jour  sans  aucun  etlet.  Ou  le  remplaça  alors  par 
des  pilules  de  2  grammes  de  bromure  et  4  milligrammes 
d'acide  osmique,  et  dès  lors  ces  accès  cessèrent  complète- 
ment. {Berlin,  klin.  Woc/i.,  9  juin.) 

Injections  sotis-cutanécs  d'apomorphine.  Indiquées  par  Uic- 
gel,  elles  ont  réussi  à  couper  plus  ou  moins  complètement, 
chez  trois  malades,  des  accès  épilepliques  précédés  d'aura. 
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Un  (lécifframme  de  sel  d'apomorpliine  pour  10  grammes  de 
véhicule  forme  la  soluLion  dont  on  injecte  20  à  25  centi- 
grammes à  la  fois.  Un  état  nauséeux  en  résulte  sans  vomis- 
sements. L'aura  prodromique  siégeant  dans  l'estomac,  le 
cerveau  ou  les  extrémités,  est  la  meilleure  indication  de 
pratiquer  immédiatement  l'injection.  L'accès  imminent  en 
a  toujours  été  plus  ou  moins  supprimé  et  d'autant  plus 
sûrement  que  l'aura  est  plus  prolongée.  (Idem.) 

ESTOMAC.  Situation.  La  fréquence  de  la  gastrostomie 
a  obligé  les  cliirurgiens  de  se  rendre  un  compte  exact  de  sa 
position  normale.  L'amincisseaient  de  ses  parois  peut  le 
faire  prendre  pour  une  autre  partie  du  tube  digestif.  D'après 
M.  Tillaux,  il  est  toujours  facile  de  le  reconnaître  en  se  rap- 
pelant qu'il  est  plat  comme  un  galet,  tandis  que  le  colon  est 
toujours  inégal  et  bosselé.  Sa  position  indiquée  dans  les 
livres  est  erronée,  car  sa  petite  courbure  n'est  pas  transver- 
sale et  horizontale  comme  on  le  dit,  mais  presque  verticale, 
en  sorte  que  la  grande  courbure  est  tout  entière  située  à 
gauche  sous  les  fausses  côtes.  Un  bistouri  enfoncé  perpen- 
diculairement sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  de  rétré- 
cissement cicatriciel  de  l'œsophage,  au  lieu  ordinaire  de 
l'incision  de  la  gastrostomie,  laissa  à  gauche  l'estomac  tout 
entier  par  suite  du  ratatinement  provoqué  par  le  jeûne 
prolongé.  C'est  pourquoi,  en  opérant  suivant  le  manuel  de 
MM.  Labbé  et  Verneuii,  l'ouverture  porte  si  près  du  pylore. 
Pour  la  faire  près  du  cardia,  suivant  le  procédé  de  M.  Larger, 
il  faudrait  tirailler  sur  le  viscère  et  s'exposer  à  des  accidents 
ultérieurs  par  les  tractions  exercées  sur  les  sutures.  (Soc. 
de  chinirg.,  26  mars.) 

Lavage.  Une  application  nouvelle  et  heureuse  en  a  été 
faite  sur  une  couturière  ayant  avalé  une  aiguille.  Les  vomi- 
tifs et  les  catharliques  employés  durant  une  semaine  n'ayant 
pu  la  déloger  et  une  sensation  de  piqûre  étant  ressentie  à 
l'épigastre,  le  médecin  rapporta  cette  douleur  à  la  fixation 
de  la  pointe  de  l'aiguille  dans  la  muqueuse  gastrique.  Il 
fit  laver  l'estomac  h.  l'aide  d'un  gros  tube  avec  quinze  litres 
d'eau.  L'aiguille  ne  fut  point  rendue,  mais  le  picotement 
disparut  et  bientôt  après  elle  fut  vomie.  Elle  avait  2:)  mil- 
limètres de  long.  (Soc.  des  sciences  méd.  et  Lyon  méd., 
5  octobre.) 


208 


ESTOMAC 


Dilatnlion.  Ce  grand  pourvoyeur  de  l'organisme  en  est 
aussi  le  principal  destructeur  par  ses  excès,  ses  troubles 
fonctionnels  et  les  maladies,  les  lésions  locales  et  géné- 
rales qu'ils  entraînent.  Son  amplitude  et  la  distension  en 
résultant  fixent  particulièrement  l'attention  en  France  par 
suite  des  idées  théoriques,  venues  d'Allemagne  à  ce  sujet, 
et  les  explorations  dangereuses  de  ce  -viscère.  De  rare  et 
exceptionnelle  qu'elle  paraissait  autrefois,  quand  elle  était 
énorme  et  permanente,  cette  dilatation  est  devenue  des 
plus  fréquentes  pour  les  cliniciens  actuels,  en  la  considé- 
rant surtout  à  l'état  passager,  accidentel,  commençant. 
Depuis  l'initiative  hardie  de  Kussmaul  et  le  perfectionne- 
ment de  la  sonde  de  Faucher  pour  le  pompage  et  le 
lavage  de  l'estomac,  cette  distension  est  devenue  évidente 
à  un  degré  imperceptible  autrefois  à  la  palpation  et  la 
percussion.  La  symptomatologie  en  a  été  agrandie,  pré- 
cisée, perfectionnée  et,  par  suite,  l'étiologie;  on  la  découvre, 
on  la  constate  physiquement  jusque  sur  les  enfants  nou- 
veau-nés, non  pas  à  la  mamelle,  mais  qui  devraient  y 
être  encore,  de  préférence  au  gavage  d'aliments  grossiers 
et  étrangers  auquel  on  les  soumet. 

On  la  constate  sur  le  tiers  environ  des  malades,  suivant 
le  professeur  Bouchard.  Sa  proportion  dépasserait  même 
la  moitié  de  ceux  qui  sont  atteints  d'alTections  chroniques, 
tandis  qu'elle  est  absolument  exceptionnelle  dans  l'état  de 
santé.  De  là  son  rapport  avec  la  maladie,  soit  qu'elle  se 
développe  simultanément  et  primitivement,  soit  qu'elle  en 
dépende  directement,  et  se  montre  ensuite  comme  une 
conséquence. 

La  cause  principale  de  cette  extrême  fréquence,  ignorée 
de  la  plupart  des  praticiens,  est  attribuée  aux  digestions 
incomplètes  et  aux  fermentations  vicieuses  qui  s'ensuivent. 
De  là  le  développement  de  substances  nuisibles,  toxiques, 
comme  les  plomaïnes,  pi"oduisant  de  véritables  empoisou- 
nements.  Mais  cette  théorie  nouvelle,  parfaitement  d'accord 
avec  les  découvertes  récentes,  n'est  appuyée  d'aucun  fait 
dans  ce  cas  particulier. 

Elle  ne  passe  si  souvent  inaperçue  que  par  l'obscurité 
de  ses  symptômes  dont  voici  l'énumération,  d'après  l'ana- 
lyse de  220  cas  observés  par  l'auteur.  Lenteur  des  diges- 
tions, éructations,  constipation,  gastralgie,  ballonnement 
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après  les  repas,  vertiges,  vomissements,  aigreurs,  parfois 
diarrhée.  Le  clapotage  en  est  le  meilleur  signe.  On  le  pro- 
voque à  jeun  par  le  choc  brusque  et  léger  de  deux  ou  trois 
doigts  frappant  en  un  seul  mouvement,  et  comme  par  une 
vibration,  la  paroi  abdominale  relâchée  au  niveau  de  l'es- 
tomac. L'ingestion  d'un  demi-verre  d'eau,  en  réalisant  les 
conditions  physiques  du  phénomène  par  les  gaz  néces- 
saires, le  rend  surtout  apparent.  Il  n'a  de  valeur  qu'en 
étant  perçu  l'estomac  vide  au-dessous  du  milieu  d'une 
ligne  abaissée  de  l'ombilic  sur  le  rebord  costal  gauche. 

Primitive,  cette  dilatation  se  manifeste  par  une  foule  de 
phénomènes  morbides,  comme  l'accablement  du  matin, 
les  migraines,  la  fatigue  physique  et  intellectuelle,  l'in- 
somnie, les  troubles  de  la  vue,  des  hallucinations  spéciale- 
ment elfrayantes,  une  aphasie  transitoire,  des  troubles 
vaso-moteurs,  l'albuminurie,  Tobésité,  une  tendance  au 
pityriasis  versicolor,  l'eczéma,  le  coryza,  l'asthme.  Parfois 
intense,  elle  s'observe  souvent  avec  la  dyspepsie,  surtout 
flatulente,  et  divers  accidents  gastralgiques,  entéralgi- 
ques,  hépatiques  et  d'autres  névroses  qui  la  font  souvent 
méconnaître.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  13  juin.) 

De  ce  vague  exposé  du  professeur  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales,  cette  dilatation  se  rattacherait  à 
la  plupart  des  accidents  gastro-intestinaux  et  à  tous  les 
phénomènes  généraux  qui  en  sont  l'effet  ou  la  consé- 
quence ordinaire.  Il  faudrait  dès  lors  interroger  cet  organe 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  l'état  de  la  langue,  pour 
savoir,  par  la  percussion  surtout,  s'il  n'est  pas  dilaté  à  un 
degré  quelconque  et  frappé  d'une  dilatation,  petite  ou 
grande.  La  plupart  des  cliniciens  ne  soupçonnent  même  pas 
cette  importance.  C'est  donc  renouveler  celle  trop  exclusive 
faite  par  Beau  à  la  dyspepsie,  en  y  rattachant  la  plupart 
des  états  morbides. 

D'après  le  docteur  Audhoui,  qui  s'est  occupé  spéciale-  • 
ment  des  maladies  de  l'estomac,  le  clapotage  stomacal, 
regardé  plus  haut  comme  pathognomonique  de  la  dilata- 
tion gastrique,  existerait  toujours  et  dans  tous  les  cas 
après  l'ingestion  d'une  quantité  suffisante  de  boisson  ou 
de  matières  liquides  ou  sâmi-liquides.  Il  n'est  pas  un  signe 
caractéristique  d'aucune  maladie  locale,  et  c'est  ainsi  que 
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l'on  a  fait,  en  le  constatant,  la  dilatation  si  fréquente  chez 
les  enluaLs  et  les  adultes.  {Acud.  des  sciences,  juin.) 

Dilatation  atonique.  Au  lieu  de  l'iiypotbôse  précédente,  le 
professeur  Sée,  aidé  de  son  chef  de  clinique,  M.  A.  Mathieu, 
sans  en  nier  la  réalité  dans  une  certaine  mesure,  aUril;ue 
principalement  cette  fréquence  à  l'atonie  générale  de  l'or- 
ganisme, à  son  adynamie,  surtout  localisée  dans  l'esto- 
mac. Tous  les  états  pathologiques  avec  dépression  mar- 
quée des  forces  en  amèneraient  ainsi  la  dilatation  passive. 
La  fièvre  typhoïde  donnerait  presque  constamment  lieu  à 
sa  distension  et  souvent  à  sa  dilatation  prolongée  ou  per- 
manente. Les  hystériques,  les  névropathiques,  les  rhuma- 
tisants en  fournissent  aussi  un  grand  nomhre  d'exemples, 
surtout  sous  rintluence  d'un  mauvais  régime,  d'excès  de 
boissons,  de  privations,  de  mauvais  aliments,  comme  par 
les  secousses  morales,  les  chagrins,  les  préoccupations 
vives  et  toutes  les  causes  psychiques.  Elles  se  rencontrent 
bien  plus  souvent  que  la  lésion  organique  oblitérant  le 
pylore  ou  la  dégénérescence  des  fibres  lisses. 

C'est  à  ce  point  de  vue  spécial  que  l'auteur  retrace 
l'histoire  de  cette  affection,  montrant  qu'après  ses  deux 
vai'iétés  mécaniques  :  excès  d'alimentation  et  sténose  du 
pylore,  P.  Franck  en  admet,  dès  1794,  une  troisième  par 
atonie  motrice.  Elles  furent  augmentées  bientôt  par  l'école 
anatomique  qui,  voyant  exclusivement  les  lésions  locales, 
à  l'exclusion  des  causes  qui  les  déterminaient,  en  étendit 
le  nombre  jusqu'à  7,  comme  Duplay  en  18153  y  joignait  la 
paralysie  môme.  Cette  doctrine  a  donc  une  tradition,  des 
ancêtres  respectables,  et  ne  date  pas  d'hier,  comme  la  pré- 
cédente. Elle  repose  sur  de  nombreux  faits  cliniques  se 
rattachant  aux  dyspepsies  gastro-intestinales,  aussi  bien 
dans  son  début  que  dans  ses  phases  moyeimes.  Ainsi  édi- 
fiée, elle  a  du  moins  de  la  cousistance  et  résiste  mieux  à 
la  critique  et  la  controverse. 

La  description  didactique  montre  néanmoins  encore 
bien  des  doutes  et  des  contradictions.  On  ne  peut  en  fixer 
le  degré  précis,  et  tandis  que  le  clapotement  est  le  signe 
pathognomonique  pour  les  uns,  il  n'est  pas  caractéristique 
pour  d'autres  et  ne  fournit  qu'un  point  de  repère  pour 
déterminer  la  limite  inférieure  de  l'organe.  Et  encore 
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faut-il  qu'il  se  perçoive  cinq  à  six  heures  après  le  repas. 
L'étendue  verticale  du  t3qnpanisme  gastrique  est  ici  le  fait 
capital,  mais  cette  sonorité  varie  dans  des  limites  difficiles 
à  fixer  et  peut  se  confondre  avec  celle  du  gros  intestin, 
sans  que  la  succussion  ni  l'auscullation  donnent  des  diffé- 
rences absolues. 

Les  symptômes  fonctionnels  ne  sont  pas  plus  sûrs.  La 
flatulence  n'est  pas  constante,  pas  plus  que  les  douleurs  par 
crises  après  les  repas,  ni  les  vomissements  par  réguri^ita- 
tion.  Ils  sont  rares  et  l'abondance,  encore  plus  que  la 
nature,  des  matières  rendues,  en  est  une  preuve  évidente. 
Ce  sont  les  cas  les  plus  graves  et  décelant  souvent,  d'après 
Kussmaul,  un  rétrécissement  fibreux  du  pylore.  La  cons- 
tipation, la  diarrhée,  la  dyspepsie  n'ont  rien  de  spécifique, 
et  après  toutes  ces  longues  disquisitions,  ces  prolixités  de 
la  chaire,  ces  exceptions  de  ce  qui  peut  être  et  n'èlre  pas, 
l'on  n'est  guère  plus  avancé  avant  qu'après. 

Et  pourtant  quatre  formes  distinctes  sont  admises  et 
définies.  Simple  ou  latente,  douloureuse,  avec  embarras 
gastrique  et  dyspeptique.  La  prédominance  de  l'un  de  ces 
caractères  en  est  toute  la  distinction,  mais  souvent  ils  se 
confondent  et  se  réunissent  en  forme  mixte.  Tout  cela  est 
donc  pure  scolastique  et  il  serait  beaucoup  plus  réel  et 
pratique  de  la  diviser  tout  simplement  en  deux  formes  :  la 
distension  latente,  éphémère,  accidentelle,  se  confondant 
avec  des  troubles  gastriques,  intestinaux,  par  de  légères 
souffrances,  des  signes  vagues,  mal  définis,  et  qui  disparait 
souvent  sans  avoir  été  perçue  du  malade  ni  entrevue  par 
le  médecin.  C'est  cette  forme  que  les  cliniciens  émérites 
sont  en  train  de  distinguer,  d'établir,  et  qui  est  restée 
jusqu'ici  plutôt  soupçonnée  que  démontrée.  De  là  sa  fré- 
quence. • 

La  seconde  est  la  vraie  dilatation,  durable,  permanente, 
connue  de  tout  temps,  succédant  parfois  à  la  simple  disten- 
sion et  se  manifestant  par  des  signes  sensibles,  positifs,  ne 
permettant  pas  d'en  mettre  l'existence  en  doute.  Le  clapo- 
tage  permanent,  indiquant  la  stagnation  des  aliments  non 
digères,  en  est  le  meilleur  signe.  Les  nouvelles  méthodes 
stomacales  d  évacuation  et  de  lavage  artificiels  sont  sur- 
tout applicables  dans  ce  cas. 

Le  surplus  du  traitement  consiste  à  combattre  les  symp- 
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tômcs  ppùdominanls  par  les  moyens  ordinaires,  car  cette 
dilatation  n'a  guère  de  prophylaxie  en  existant  le  plus 
souvent  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive  ni  que  le  méde- 
cift  puisse  la  déceler  à  coup  sûr.  Le  praticien  n'a  donc 
qu'à  combattre  les  accidents  qui  se  présentent  par  les 
méthodes  classiques,  et  il  remplira  toutes  les  indications, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  lui  enseigner  ici  comme  à 
do  simples  étudiants.  {Revue  de  méd.,  mai  et  septembre.) 

Accidents  tétani formes.  Outre  les  troubles  nerveux  signa- 
lés plus  haut,  M.  Laprévotte  a  observé  une  malade,  dans 
le  service  du  docteur  Ilanot,  dont  les  mains  étaient  fer- 
mées, les  doigts  fléchis  dans  la  paume  et  les  deux  index 
eu  pronation  forcée,  absolument  comme  dans  la  tétanie. 
Cet  état  dure  plusieurs  jours,  et  coïncide  ordinairement 
avec  une-  dilatation  avancée.  Il  doit  donc  la  faire  recher- 
cher aussitôt.  {Thèse  inaugurale,  Paris.) 

Dilatation  chez  Venfant.  Elle  n'était  signalée  que  pour 
nier  son  existence,  alors  que  nous  en  avons  cité  des 
exemples,  d'après  l'observation  de  notre  ami,  le  docteur 
Moncorvo,  de  Rio-Janeiro.  (Voy.  année  1883.)  11  a  suffi  d'appe- 
ler l'attention  à  ce  sujet  pour  en  observer  aussitôt  de  nom- 
breux cas  à  Paris  sur  ces  enfants  mal  venants  et  surtout 
mal  nourris.  Le  docteur  Comby  en  relate  ainsi  40  obser- 
vations, recueillies  au  dispensaire  d'enfants  de  la  rue  de 
Crimée  pendant  le  premier  semestre  de  1884,  sur  de  petits 
malades  de  deux  moia  à  deux  ans,  nouri'is  imparfaite- 
ment par  un  allaitement  mal  réglé,  insufflsant,  souvent 
artificiel,  sinon  une  alimentation  grossière  et  préma- 
turée. Tous  olfraient  uniformément  un  état  de  rachitisme 
avec  troubles  gastro-intestinaux,  vomissements  ou  diar- 
rhée, l'allirepsie  en  un  mot,  accompagnée  d'éruptions 
diverses  :  gourmes,  impétigo,  eczéma  et  divers  accidents 
scrofuleux.  Ces  maux  apparents,  et  l'urticaire  chronique  en 
particulier,  amenaient  seuls  les  petits  malades,  et  c'est  en 
les  examinant  que  l'on  constatait  chez  un  grand  nombre 
la  dilatation  de  l'estomac.  Le  développement  excessif  du 
ventre  y  conduit  surtout  par  une  saillie  de  l'épigastre  et 
la  voussure  sus-ombilicalc.  Une  sonorité  claire  à  la  per- 
cussion, se  traduisant  par  un  timbre  hydroaérique  local,  en 
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est  le  meilleur  signe  avec  le  clapotage  palliognomonique 
sigualô  plus  haut. 

Loiu  d'être  diminué,  l'appétit  des  enfants,  faim  et  soif, 
est  ordinairement  augmenté  avec  digestions  mauvaises, 
accusées  par  des  cris,  coliques,  dianiiée,  sommeil  inter- 
rompu, cauchemars,  terreurs  nocturnes,  convulsions  même. 

37  de  ces  petits  malades  sur  43  étaient  rachitiques,  avec 
pâleur  et  amaigrissement.  Les  traces  de  la  scrofule  ne 
sont  pas  rares. 

Une  fois  établie,  la  dilatation  de  l'estomac  ne  disparait 
pas  spontanément;  elle  tend  plutôt  à  augmenter  par"tous 
les  écarts  de  régime.  Elle  persiste  ainsi  chez  beaucoup 
d'enfants  jusqu'à  six  ou  douze  ans,  comme  trois  observa- 
tions en  témoignent.  Des  indigestions  fréquentes  avec  coli- 
ques, diarrhée,  irrégularité  de  l'appétit,  la  dyspepsie,  en 
sont  le  résultat.  Le  pronostic  en  est  donc  sérieux,  si  l'on 
ne  remédie  à  cet  état  par  un  allaitement  exclusif  et  bien 
réglé,  en  rejetant  absolument  toutes  les  substances  solides 
ou  hquides  autres  que  le  lait  chez  les  nouveau-nés  jusqu'à 
un  an  et  même  plus  tard.  Il  faut  ensuite  régler  les  repas 
des  petits  malades  et  les  composer  d'aliments  toniques 
sous  le  moindre  volume  possible.  Le  lavage  de  l'estomac 
peut  être  pratiqué  dans  les  cas  graves  et  alors  que  la  dila- 
tation remonte  à  un  long  temps. 

Epslein  l'a  employé,  comme  Moncorvo,  avec  succès.  C'est 
le  moyen  le  plus  rapide  et  efficace  contre  les  vomisse- 
ments. Il  apaise  les  coliques  et  il  suffit  parfois  d'un  seul 
lavage  pour  obtenir  un  résultat  définitif,  11  est  contre-in- 
diqué  lorsqu'il  existe  des  complications  ou  d'autres  mala- 
dies. {Archiv.  de  méd.,  août  et  septembre.) 

Diagnostic  di/férenliel  avec  le  cancer.  Devant  les  extrêmes 
difficultés  de  diagnostiquer  ce  dernier  dans  certains  cas, 
M.  Dujardin-Beaumetz  montre  que  ses  principaux  symp- 
tômes se  confondent  surtout  avec  la  dilatation  stomacale  ; 
non  cette  dilatation  fréquente  du  professeur  Bouchard,  qui 
est  le  relâchement  des  fibres  musculaires  seulement,  mais 
cette  augmentation  énorme  du  volume  de  l'organe  avec 
épaississement  de  ses  parois  et  succédant  ordinairement  à 
l'inflammation  chronique  de  ses  différentes  couches. 

Quant  au  sexe,  la  dilatation  est,   comme  le  cancer, 
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beaucoup  plus  frôqueiiLe  chez  les  hommes,  en  raison  même 
(le  leur  abus  plus  commun  des  boissons  alcooliques. 

L'Age  n'est  pas  un  meilleur  guide.  .Si  des  enfants  et  des 
adultes  présentent  exceptionnellement  une  dilatation  de 
l'estomac,  celle-ci  se  montre  le  plus  souvent,  comme  le  can- 
cer, après  quarante  ans. 

La  cachexie  cancéreuse  apparaissant  à  cet  âge,  donnée 
comme  un  signe  positif,  se  rencontre  aussi  chez  les  dilatés 
à  l'état  chronique,  par  les  troubles  de  nutrition  qu'ils 
éprouvent.  Le  traitement  par  le  lavage  peut  seul  lever  l'in- 
décision et  encore  l'amélioration  persistante  chez  plusieurs 
cancéreux  ne  permet  pas  toujours  d'éviter  la  difficulté. 

La  coagulation  veineuse  de  Trousseau,  la  douleur,  consi- 
dérées comme  des  signes  de  cancer,  se  montrent  aussi 
dans  la  dilatation  succédant  à  l'altération  des  parois  de 
l'estomac. 

L'hématémèse  ou  vomissement  noir  n'est  pas  plus  con- 
cluante, car  elle  se  montre  aussi  fréquemment  dans  la  gas- 
trite chronique  avec  dilatation  que  dans  le  cancer.  Un 
riche  arménien  de  Constantinople,  cachectique  avec  œdème 
des  jambes,  avait  des  vomissements  noirs  et  était  envoyé 
en  France  comme  atteint  de  cancer  de  l'estomac.  Ou  le 
soumit  aux  lavages,  et,  depuis  quatre  ans,  cet  homme  jouit 
d'une  santé  parfaite,  à  condition  de  se  laver  de  temps 
à  autre  son  estomac  très  dilaté.  Toute  dilatation  entraî- 
nant le  séjour  prolongé  d'aliments  fermentés  et  corrompus 
dans  l'estomac  produit  des  vomissements  noirs,  L'alcool 
seul  les  provoque  chez  les  chiens. 

La  tumeur  même,  si  caractéristique  du  cancer,  est  simu- 
lée parfois  par  la  dilatation  véritable.  L'épaississement  des 
parois  donne  lieu  à  une  sensation  d'empâtement,  de  résis- 
tance trompeuse.  Les  mouvements  péristaltiques  de  l'organe 
suffisent  à  cet  égard.  Elle  manque  d'ailleurs  dans  le  can- 
cer, comme  une  curieuse  démonstration  du  docteur  Debove 
le  prouve  par  une  gastrotomie  exploratrice.  Elle  décela  un 
cancer  étendu  de  l'épiploon  et  de  l'estomac,  dont  le  palper 
ne  laissait  percevoir  aucun  symptôme. 

Los  sécrétions  seules  de  l'estomac  ou  la  proportion  de 
l'urée  dans  les  urines  peuvent  donc  uniquement  lever  les 
difficultés  à  cet  égard.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  27  juillet,  cl  Gaz. 
hcbd.,  n»  31.) 


ESTOMAC 


215 


Régime  sec.  Quaad  les  liquides  sont  mal  supporLés  dans 
cet  état,  il  y  a  lieu  de  s'abstenir,  suivant  le  conseil  de  Chomel, 
de  toute  espèce  de  boisson  :  eau,  lait  et  vin,  et  jusqu'aux 
aliments  ou  médicaments  liquides.  L'usage  de  grands  bains 
à  peine  tièdes  et  prolongés  ou  de  lavements  d'eau  simple 
peut  suppléer  à  cette  diète  des  liquides.  Un  verre  pendant 
le  repas  suffit.  Le  repas  du  matin  doit  être  séparé  de  celui 
du  soir  par  un  intervalle  de  sept  à  huit  heures.  Les  soupes 
épaisses  sont  le  meilleur  aliment  avec  viandes  rôties,  gril- 
lées, bouillies,  chaudes  ou  froides,  poissons,  œufs,  légumes 
à  courtes  sauces,  fruits,  à  l'esception  de  ceux  qui  sont  très 
aqueux. 

Dans  plusieurs  cas  de  dyspepsie  liquide  cli«z  des  arthri- 
tiques, où  le  régime  lacté  augmentait  les  accidents,  le 
docteur  Huchard  a  obtenu  des  succès  remarquables  et 
rapides  par  ce  régime  sec.  C'est  une  pratique  à  imiter 
toutes  les  fois  que  l'ingestion  des  liquides  détermine  des 
douleurs,  des  pesanteurs,  des  nausées,  des  vomissements. 
(Bull,  génér.  de  thérap.,  août.) 

Traitement  de  l'ulcère  simple.  Le  régime  lacté  exclusif  et 
l'usage  des  eaux  alcalines,  par  les  grandes  quantités  de 
liquide  qu'il  exige,  peuvent  déterminer  à  la  longue  une  dila- 
tation de  l'estomac,  selon  M.  Debove.  En  présence  des  bons 
effets  du  régime  sec,  employé  par  le  professeur  Bouchard, 
il  remplace  le  lait  par  la  poudre  de  viande  additionnée  de 
bicarbonate  de  soude  pour  neutraliser  la  réaction  acide  du 
suc  gastrique  sur  l'ulcération.  Et  par  cette  médication, 
employée  dans  quatre  cas  graves  d'ulcère  simple,  dont 
deux  étaient  traités  depuis  longtemps  par  le  régime  lacté 
et  l'eau  de  Vichy,  il  a  obtenu  la  cessation  immédiate  des 
douleurs  et  des  vomissements  et  l'amélioration  était  telle 
après  deux  mois  que  la  guérison  paraissait  prochaine. 

Après  quelques  lavages  de  l'estomac,  on  administre  par 
la  sonde  23  grammes  de  poudre  de  viande  délayée  dans 
de  l'eau  et  du  lait  avec  addition  de  10  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude.  Trois  repas  semblables  sont  faits  dans  la 
journée  avec  usage  dans  l'intervalle  de  petites  quantités 
d'eau  de  chaux  ou  de  saccharin  de  chaux.  (Soc.  mêd.  des 
hôpit.) 
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EXERCICE.  Fondation  d'une  caisse  de  retraite.  Le  petit 
nombre  de  pensions  accordées  par  l'Association  générale 
des  médecins  de  France  à  ses  membres  nécessiteux,  leur 
modicité  et  surtout  leur  caractère  de  secours,  ne  pouvant 
satisfaire  les  cœurs  généreux  qui  rêvent  une  égalité  par- 
faite, on  a  songé  à  faire  un  droit  uniforme  de  cette  pension 
pour  tous  les  associés.  Auteur  de  ce  projet,  le  docteur  Lande, 
de  Bordeaux,  d'accord  avec  le  docteur  Gézilly  qui  a  institué 
les  syndicats  médicaux  en  France  et  les  dirige  avec  succès, 
ayant  recueilli  200  adhérents  environ,  a  fondé  avec  leur  con- 
cours, et  celui  de  tous  ceux  qui  voudront  s'y  joindre,  la  Caisse 
des  pensions  de  droit  du  corps  médical  français.  Dans  une 
réunion  de  tous  les  adhérents  présents  à  Paris  et  avec 
l'autorisation  écrite  des  absents,  tenue  le  10  octobre  1884, 
les  statuts  de  cette  nouvelle  Association  ont  été  lus,  dis- 
cutés et  votés,  en  appelant  tous  les  médecins  français, 
docteurs  et  officiers  de  santé  indistinctement,  à  y  pren- 
dre part.  Les  médecins  étrangers,  quoique  pourvus  d'un 
diplôme  français  ou  légalement  autorisés  à  exercer  en 
France,  en  sont  seuls  exclus.  Un  Comité  directeur  a  ensuite 
été  élu,  M.  Dujardin-Beaumetz  comme  président  et  le  doc- 
teur Lande  secrétaire  général,  assistés  d'un  conseil  de  18  cen- 
seurs disséminés  dans  les  départements  et  ayant  à  leur 
tête  M.  Cézilly,  directeur  du  journal  le  Concours  médical,  à 
Paris. 

«  Ainsi  se  trouve  fondée,  dit  cet  organe,  la  Caisse  des 
pensions  de  droit  du  corps  médical  français.  Nous  ne  dou- 
tons pas  que  nos  lecteurs  ne  se  réjouissent  tous,  avec  nous, 
d'un  aussi  important  événement,  et  que  ceux  d'entre  eux 
qui  ont  jusqu'ici  hésité  ne  viennent  se  joindre  au  plus  tôt 
aux  ouvriers  de  la  première  heure.  » 

Plus  d'une  objection  a  été  faite  à  cette  nouvelle  institu- 
tion fondée  avec  un  si  petit  nombre  d'adhérents.  Mais  nous 
ne  discutons  pas,  nous  exposons,  et  c'est  à  chacun  à  pren- 
dre connaissance  des  statuts.  D'ailleurs  une  Caisse  de  pen- 
sions des  médecins  belges  existe  depuis  quinze  ans  et 
fonctionne  en  Belgique  ;  on  peut  s'en  assurer.  Des  efforts 
confraternels,  aussi  généreux  et  désintéressés,  méritent 
donc  d'être  encouragés  par  la  publicité.  Vo\'.  Syndicats  mé- 
dicaux. 
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Liberté  internationale.  Des  négociations  diplomatiques 
existaient  à  ce  sujet  entre  l'Espagne  et  le  Portugal  et  étaient 
près  d'aboutir,  lorsque  la  voix  des  journaux  et  des  Sociétés 
de  médecine  dans  ce  dernier  pays,  le  plus  petit  et  le  moins 
fort,  les  ont  arrêtées  court.  Déjà  le  gouvernement  espagnol 
avait  reconnu  par  décret  la  valeur  des  diplômes  portugais, 
en  les  assimilant  aux  siens  et  en  donnant  aux  porteurs  le 
di-oit  d'exercer  en  Espagne,  et  un  projet  de  loi  était  déposé 
au  parlement  portugais  pour  rendre  ce  -droit  réciproque, 
quand  les  organes  de  la  presse,  examinant  la  question,  ont 
montré  que  par  la  différence  de  l'enseignement  dans  les 
deux  pays,  autant  que  par  le  nombre  des  médecins,  la 
réciprocité  serait  tout  en  faveur  de  l'Espagne.  La  Société 
des  sciences  médicales  a  adressé  en  effet,  le  12  mai  1882, 
un  rapport  constatant  que  le  Portugal  possède  un  nombre 
de  médecins  suffisant  à  sa  population  et  ayant  l'instruction 
requise,. tandis  que  leur  agglomération  en  Espagne  et  la 
variété  des  connaissances  et  des  titres  ne  pouvaient  que 
préjudicier  à  leur  liberté  d'exercice  en  Portugal.  La  Cham- 
bre des  députés,  saisie  de  ce  rapport,  a  mis  en  effet  le 
projet  de  loi  à  néant.  {Annuario  dos  progressa  med.  em 
Portugal.) 

Solidarité  confraternelle.  Un  fait  remarquable  de  déonto- 
logie professionnelle  a  eu  lieu  à  Londres,  au  commen- 
cement de  l'année.  Deux  médecins  honorables,  Bower  et 
Keates,  étaient  poursuivis  pour  avoir  donné  des  soins  mala- 
droits à  un  enfant  mort  entre  leurs  mains.  Aussitôt,  sur  la 
motion  de  sir  W.  Jenner  et  du  docteur  Moxon,  président  du 
Collège  des  médecins,  une  souscription  a  été  ouverte  en 
faveur  des  prévenus  pour  couvrir  les  dépenses  du  procès. 
A  cette  motion,  la  manifestation  a  été  si  unanime  qu'en 
dix  à  douze  jours  13  à  16,000  livres,  soit  40,000  francs,  ont 
été  souscrits  et  envoyés  avec  tant  de  promptitude  et  de 
générosité  qu'il  a  fallu  ordonner  la  clôture  pour  qu'elle 
s'arrêtât.  Devant  cet  exemple  de  confraternité  éclatante 
contrôle  danger  de  la  dignité  professionnelle  compromise, 
que  devient  Yinvidia  medicorum  ? 
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FIBROMES.  Fibromes  utérins.  Ils  ne  doivent  pas  faire 
recourir  à  Vhystérectomie  sus-vaginale,  selon  Keith  d'Edim- 
bourg, aussi  souvent  qu'on  l'a  appliquée  depuis  son  intro- 
duction dans  la  chirurgie  abdominale.  La  plupart  des 
troubles  pathologiques  en  résultant  cessent  à  la  ménopause, 
comme  il  s'en  est  assuré  sur  un  grand  nombre  de  femmes 
auxquelles  elle  aurait  pu  être  proposée  et  qui,  en  recou- 
vrant la  santé  à  l'âge  critique,  s'applaudissaient  d'avoir 
échappé  aux  dangers  de  cette  opération.  20  opérées  de 
Spencer  Wells  sur  39  ont  succombé,  et  40  des  60  de  Thornton 
et  Schrœder.  D'où  l'indication  de  n'y  recourir  qu'en  cas  de 
douleurs  intolérables  ou  menaçant  la  vie. 

D'après  son  expérience  personnelle,  elle  est  indiquée  dans 
le  20e  (jes  cas.  Il  l'a  pratiquée  25  fois  seulement  avec  2  décès 
et  23  guérisons.  Quelle  différence  avec  les  autres  statistiques  1 
Dans  tous  ces  faits,  il  a  pris  soin  de  fermer  la  plaie  et  d'em- 
pêcher les  femmes  de  se  lever  trop  tôt.  Il  donne  la  préfé- 
rence à  la  méthode  intra-péritonéale  pour  le  traitement  du 
pédicule.  Grâce  aux  progrès  de  la  chirurgie  intra-périto- 
néale, cette  faible  mortalité  de  8  pour  100  pourra  encore 
être  réduite,  si  les  chirurgiens  savent  conseiller  les  femmes 
qui  les  consultent  et  limiter  leur  intervention  aux  cas 
graves.  {Bristish  med.  journ.,  décembre  1883.)  Voy.  Hysté- 

RECTOMIK  ABDOMINALE. 

Castration  ou  obariotowie  normale.  Les  Allemands  ne  sont 
pas  encore  fixés  sur  les  limites  de  cette  opération  ou  l'abla- 
tion du  fibrome.  Dans  la  discussion  ouverte  à  ce  sujet  au 
Congrès  de  Fribourg,  Wiedow  attribue  l'abandon  de  la 
castration  à  l'enthousiasma  qui  l'a  accueillie  au  début  et  à 
l'abus  qui  s'en  est  suivi.  Des  63  cas  recueillis  par  lui,  12 
ont  été  mortels,  dont  4  sur  les  21  opérées  d'Hcgar.  17  fois 
le  résultat  a  été  satisfaisant  et  Freund,  sur  6  opérées,  a  vu 
cinq  fois  les  troubles  cesser  ;  il  n'y  eut  qu'un  insuccès. 

Interrogé  sur  les  indications  spéciales  de  la  castration  ou 
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de  l'ablation  du  polype,  Hegar  les  trouve  si  difficiles  à  pré- 
ciser qu'il  n'entreprend  jamais  la  première  sans  être  prêt 
à  exécuter  la  seconde.  Un  fibrome  bien  pédiculé  exige  son 
ablation.  La  règle  ancienne  est  donc  heureusement  con- 
servée, mais  la  castration  est  préférée  pour  les  tumeurs 
d'un  petit  volume,  tandis  qu'elle  est  regardée  comme  insuf- 
fisante s'il  est  considérable;  l'ablation  est  alors  préférable 
par  ce  que  ces  gros  polypes  augmentent  encore  après  la  mé- 
nopause et  deviennent  kystiques.  Tout  est  donc  chirurgical 
pour  les  Allemands,  sans  l'expectation  de  80  pour  100  indi- 
quée plus  haut.  {Centralhlatt  fûrgynœk.,  1883.) 

Traitement  électrique,  il  consiste,  pour  le  docteur  Apostoli, 
dans  l'application  à  l'utérus  d'un  coui'ant  de  pile  continu  et 
constant,  sans  interruption,  au  moyen  d'une  sonde  en 
platine  introduite  à  l'intérieur  et  intéressant  toute  l'étendue 
de  la  muqueuse  du  canal  utéro-cervical.  En  cas  de  résis- 
tance, une  ponction  suivie  de  galvano-caustique  négative 
est  nécessaire. 

Dans  les  fibromes  hémorrhagiques  ou  accompagnés  de 
leucorrhée,  le  pôle  actif  sei'a  positif;  négatif  dans  les  cas 
contraires ,  surtout  avec  dysménorrhée  intense ,  périmé- 
trite  chronique  additionnelle.  Celui-ci  active  la  régression 
utérine  et  provoque  des  hémorrhagies  salutaires  au  début, 
que  l'on  peut  toujours  réprimer  ensuite  avec  le  pôle  po- 
sitif. 

Une  forte  intensité  atteignant  100  milliampères  en  une 
ou  deux  séances  est  toujours  nécessaire,  surtout  dans  les 
utérus  très  profonds  et  hémorrhagiques.  Cinq  à  huit  mi- 
nutes suffisent  pour  assurer  toute  l'intensité  et  l'efficacité  de 
la  cautérisation.  20  à  30  de  ces  séances  sont  indispensables 
pour  la  régression  suffisante  de  l'utérus  et  la  restauration 
complète  des  malades.  Une  à  deux  par  semaine  peuvent 
être  pratiquées,  même  en  pleine  hémorrhagie  en  cas  d'ur- 
gence. Un  électrode  de  terre  glaise  sur  la  peau  rend  le 
pôle  indifférent  et  prévient  la  douleur  et  feschare.  Une 
bonne  hystérométrie  est  tout  le  secret  du  succès  par  l'ac- 
tion électro-chimique  en  résultant.  H8  observations  mon- 
trent qu'elle  amène  la  régression  de  tous  les  fibromes, 
surtout  interstitiels,  mais  non  leur  disparition  totale,  avec 
suppression  des  métrorrhagies  et  un  bien-être  rapide  et 
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durable  des  opérées;  d'où  l'indicalion  de  ce  traitement 
avant  de  recourir  à  de  plus  graves  et  dangereuses  opéra- 
tions. [Acad.  de  méd.) 

Flbro-my ornes  utérins.  D'après  les  résultats  de  sa  pra- 
tique des  plus  favorables,  le  docteur  Kœberlé  résume  les 
indications  de  leur  excision,  suivant  l'accroissement  rapide 
ou  continu  de  la  tumeur,  la  gravité  de  l'état  de  la  malade 
et  les  hémorrhagies.  Les  adhérences  étendues  et  vasculaires 
à  la  paroi  abdominale  et  aux  organes  internes ,  l'empri- 
sonnement dans  le  bassin,  la  récidive  rapide  de  l'ascite,  en 
sont  des  contre-indications.  Autrement ,  il  opère  par  le 
vagin  quand  la  tumeur  y  prédomine  et  que  les  dimensions 
du  canal  permettent  son  extraction.  Le  morcellement  et 
l'énucléation  sont  des  résultats  trop  aléatoires,  quant  aux 
suites  immédiates  et  à  distance,  pour  y  recourir.  La  lapa- 
rotomie est  applicable  aux  fibro-myomes  interstitiels  ou 
sous-péritonéaux.  Il  réduit  le  pédicule,  sans  employer  l'an- 
tisepsie, variable  suivant  la  mode  du  jour,  et  recourt  à 
l'asepsie  ou  propreté  absolue. 

Lorsque  ces  fibromes  siègent  à  la  paroi  postérieure  de 
la  matrice,  M.  Margary  (de  Turin)  préfère  l'amputation 
sus-vaginale.  [Congrès  de  Copenhague.) 

Fibro-myomes  do  l'abdomen.  Voy.  Tomedrs  abdomi- 
nales.. 

Fibro-myome  do  la  langue.  Aux  trois  ou  quatre  cas 
connus  depuis  1872  de  cette  maladie,  M.  Blanc  en  relate 
un  nouveau,  observé  dans  le  service  du  professeur  Poucet, 
à  l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  sur  un  homme  de  trente- 
trois  ans  ,  entré  le  16  novembre  dernier.  Depuis  une 
dizaine  d'années,  sa  voix  est  devenue  rauque  et  nazonnée, 
sans  aucun  malaise  de  la  gorge,  ni  dyspnée,  ni  dysphagie; 
jamais  d'hémorrhagie.  Son  ronflement  exagéré  réveillait 
parfois  sa  femme.  Endormi  sur  le  dos,  il  était  réveillé  brus- 
quement par  le  manque  d'air.  Les  aliments  solides  lui 
sortaient  par  le  nez,  surtout  au  commencement  du  repas. 
Une  sorte  de  démangeaison  de  la  gorge  provoque  de  petits 
accès  de  toux  le  soir  et  la  nuit.  .  , 

Tout  en  s'acceutuant,  ces  symptômes  n'avaient  pas  éveille 
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l'attention  da  malade,  quand  un  étranger,  frappé  du  timbre 
bizarre  de  sa  voix,  examina  la  gorge  et  y  constata  la  pré- 
sence d'une  tumeur.  Elle  est  confirmée  par  M.  Poncet  qui 
la  trouve  comme  un  gros  œuf,  pyriforme,  ù.  la  base  supé- 
rieure du  pbarynx.  Son  extrémité  atteint  et  refoule  le 
voile  du  palais;  la  luette  en  est  courbée  en  forme  d'arc. 
Un  repli  muqueux  partant  de  son  bord  droit  la  relie  à 
l'amygdale.  Mobile  en  tous  sens,  surtout  latéralement,  elle 
est  située  tout  à  fait  à  la  base  de  la  langue  et  permet  le 
passage  du  doigt  entre  sa  face  postérieure  et  l'épiglotte. 
Sa  base  d'implantation  est  large  et  son  corps  dur,  incom- 
pressible, recouvert  d'une  muqueuse  sans  engorgement  gan- 
glionnaire. 

L'ablation  en  est  faite  par  une  anse  de  fil  métallique 
passée  au  travers  qui  l'attire  et  la  maintient  au  debors.  A 
l'aide  de  forts  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  elle  est  excisée 
successivement  par  fragments,  jusqu'à  plus  de  la  moitié 
de  son  volume.  L'eau  glacée  suffit  à  arrêter  l'bémorrbagie. 
Le  microscope  démontra  un  fibro-myome  avec  prédomi- 
nance notable  de  tissu  fibreux  et  des  fibro-cellules. 

L'opéré  quitta  aussitôt  l'hôpital  et  reprit  son  travail, 
mais  une  tuméfaction  considérable  du  cou  survint  le  troi- 
sième jour  avec  douleurs  internes  dans  le  gosier.  Du  liquide 
sanieux,  purulent  et  infect,  s'écoula  de  la  bouche  avec 
expulsion,  le  quinzième  jour,  d'une  masse  charnue,  volumi- 
neuse, d'un  gris  noirâtre,  ayant  l'aspect  cViin  morceau  de 
viande  pouirie  et  d'une  odeur  insupportable.  Ce  fut  la  ter- 
minaison des  phénomènes  inflammatoires,  et,  cinq  mois 
après,  l'opéré  était  absolument  libre  de  la  parole  et  de  la 
respiration,  sans  autre  trace  de  la  tumeur  qu'un  petit  noyau 
cicatriciel.  (Gaz.  hehd.,  n°  37.) 

FIEVRES.  Après  avoir  éliminé  ce  mot  d'une  foule  de 
maladies  où,  il  y  a  moins  d'un  siècle,  les  médecins  l'em- 
ployaient encore,  ne  voyant  que  ce  phénomène  sans  la 
lésion  ni  l'organe  qui  le  produit,  l'organicisme  actuel,  par 
les  excès  mêmes  et  les  minuties  de  ses  constatalions,  tend  à 
remettre  ce  terme  générique  en  honneur.  Il  faudra  dire 
désormais  Fièvre  chlorotiqice,  comme  les  anciens.  M.  le  doc- 
teur H.  Mollière,  assisté  de  son  interne,  a  découvert  en 
effet  que  chez  toutes  les  chlorotiques  un  thermomètre  vagi- 
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nal  ou  rectal  accuse  une  différence  d'au  moins  un  dos-ré 
au-dessus  de  la  température  normale,  alors  qu'il  était 
classiquement  admis,  depuis  les  recherches  faites  à  ce  sujet 
par  le  professeur  Peler  sur  la  peau  des  malades,  que  cette 
température  était  plutôt  au-dessous  de  la  moyenne  nor- 
male. D'après  les  observations  de  Cazin  et  Battle,  la  tem- 
pérature cutanée  baisse  d'une  manière  sensible  au  toucher 
chez  les  chlorotiques ,  surtout  aux  extrémités.  Elle  est 
même  d'autant  plus  accentuée  que  la  chlorose  est  plus  in- 
tense. Cette  surélévation  est  persistante,  dure  des  mois  et 
des  années ,  autant  que  la  maladie ,  et  ne  décroit  que 
graduellement,  en  même  temps  que  la  guérison  s'obtient. 
La  courbe  thermique  constante,  fixée  entre  SS»  et  30°,  est 
sujette  encore  à  des  oscillations  qui  peuvent  la  faire  mon- 
ter à  40°  et  plus,  sous  une  influence  ignorée  dépendant  de 
la  seule  chlorose. 

Pas  une  des  chlorotiques  en  expérience  ne  pouvait  être 
soupçonnée  de  tuberculose  latente,  les  exacerbalions  fé- 
briles ne  tenaient  à  aucune  complication  intermittente  : 
angine,  coup  de  froid,  rhumatisme  ou  désordre  menstruel. 
La  durée  des  observations,  prises  simultanément  chez  des 
chlorotiques  et  de  simples  anémiques,  a  permis  de  constater 
l'inaction  de  la  menstruation  sur  le  chiffre  de  la  tempé- 
rature, malgré  les  affirmations  contraires  de  quelques  au- 
teurs. 

Le  nom  de  fièvre  est  d'autant  plus  applicable  ici  que 
cette  hypertherraie  fébrile  interne  est  attribuée  aux  troubles 
nerveux  si  fréquents  dans  la  chlorose,  à  moins  que  d'après 
une  autre  interprétation  toute  physique  :  le  refroidissement 
externe,  par  le  spasme  des  vaisseaux  périphériques,  cette 
hyperthermie  profonde  ne  soit  le  résultat  de  la  rétention 
de  la  chaleur  organique.  Le  défaut  d'augmentation  de 
l'urée  dans  l'urine  vient  à  l'appui  de  cette  interprétation  mé- 
canique. {Lrjon  médical.) 

Fièvres  palustres.  Une  nouvelle  classification  en  est 
dressée  par  le  docteur  Pellereau,  exerçant  depuis  dix  ans 
à  l'île  Maurice,  exclusivement  basée  sur  la  température 
prise  sous  l'aisselle  à  l'aide  du  thermomètre  dans  l'état 
sain  et  l'état  malade  d'individus  arrivant  de  tous  les  pays. 
Au  lieu  d'observations,  de  faits,  elle  est  figurée  par  des 
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tracés  au  nombre  de  34,  marquant  les  différents  types,  avec 
ou  sans  traitement  par  la  quinine.  Telle  est  l'intensité  du 
paludisme  dans  cette  île  tropicale  qu'il  forme  un  fléau 
continu  et  désastreux  pour  les  colons,  dont  on  ne  peut 
guère  avoir  l'idée  en  Europe  ni  dans  les  climats  tempérés 
des  autres  parties  du  monde. 

De  Ici  les  nombreux  types  figurés  par  des  schémas  ou 
tracés  de  la  température  montrant  l'accès  sous  ses  diffé- 
rentes formes  dans  cette  classification  thermométrique  di- 
visée en  4  classes  : 

Fièvres  larvées  sans  les  types  quotidien,  tierce  et  quarte. 

Fièvres  intermittentes  sous  les  types  quotidien  et  bi-quoti- 
dien,  se  divisant  en  simple  et  sub-intraux,  tierce,  quarte, 
quintane,  sextane,  septane,  octane,  bi-septenaire  et  men- 
suelle. 

Fièvres  rémittentes  simples  ou  graves,  accompagnées  de 
lésions  organiques.  Ce  type  est  le  plus  dangereux  par  les 
surprises  et  les  déboires  qu'il  offre  au  clinicien. 

Cachexie  palustre,  se  divisant  en  aiguë  et  chronique. 

On  comprend  que  les  individus  soumis  à  cette  influence 
constante  de  la  malaria  en  éprouvent  des  complications 
redoutables  dans  les  traumatismes  et  les  opérations,  comme 
M.  Verneuil  l'enseigne,  et  que  toutes  les  affections  organi- 
ques en'soient  aggravées,  si  elles  n'en  sont  la  conséquence. 
[Arch.  de  médecine,  octobre.) 

Suppositoires  de  quinine.  Proposés  pour  l'emploi  de 
hautes  doses  de  quinine  chez  les  enfants  par  M.  Pick.  On 
incorpore  un  gramme  à  un  gramme  et  demi  de  chlor- 
hydrate de  quinine  avec  deux  grammes  de  beurre  de  cacao 
et  cérat  q.  s.  Après  avoir  lavé  l'intestin,  on  place  ce  sup- 
positoire aussi  haut  que  possible.  {Deutsch  med.  Woch., 
n»  18.) 

Injections  sous-cutanées  d'acide  phénique.  Un  cocher  de 
trente-six  ans  entrait  le  26  juin  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
atteint  de  fièvre  tierce  à  type  franc,  avec  céphalalgie  intense, 
foie  et  rate  petits  et  les  antécédents  suivants.  Accès  de 
fièvre  tierce  en  1877  à  Richmond,  traité  par  la  quinine 
en  cachets  pendant  trois  mois.  En  juin  1882,  il  entre  à  la 
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Charité  pour  le  môme  sujet,  où  il  est  traité  pendant  trois 
semaines  avec  la  quinine.  En  1883,  il  se  présente  à  l'Hôtel- 
Dieu,  où  M.  Moutard-Martin  lui  administra  le  môme  traite- 
ment pendant  un  mois. 

Devant  ces  insuccès  répétés  de  la  quinine,  le  docteur 
Dieulafoy  la  remplace  par  les  injections  hypodermiques 
de  1  gr.  25  d'une  solution  d'acide  phénique  au  dOO%  trois 
le  matin  et  trois  le  soir  les  jours  d'apyrexie  et  deux  le  soir 
les  jours  fébriles.  Sous  cette  influence,  la  température  fébrile 
s'abaissa  régulièrement  de  quatre  dixièmes  sur  celle  de 
l'accès  antécédent.  Après  six  accès,  la  fièvre  tomba  complè- 
tement et  ne  reparut  plus.  Aucun  accident  ni  local  ni  géné- 
ral ne  résulta  de  ce  traitement  de  l'empoisonnement 
palustre. 

Sans  doute,  il  n'y  a  pas  à  y  recourir  dans  les  cas  graves 
et  d'emblée.  C'est  un  succédané  de  la  quinine,  après  son 
inefficacité  constatée,  comme  le  bromure  de  potassium  et 
surtout  l'arsenic.  Un  jeune  homme  revenu  d'Athènes  avec 
les  fièvres  tierces,  malgré  l'usage  de  la  quinine,  fut  soumis, 
par  le  docteur  Huchard,  au  bromure  de  potassium,  4  gram- 
mes par  jour,  et  en  obtint  un  plein  succès.  Des  guérisons  ont 
été  obtenues  ainsi  en  quarante-huit  heures  après  l'insuccès 
de  la  quinine.  (Soc.  mécl.  des  hôp.,  10  octobre,  et  Gaz.  heb- 
dom.,  n°  42.) 

Deux  autres  cas  ont  été  traités  par  l'auteur  avec  les 
mêmes  injections  phéniquées,  sans  aucun  accident  local; 
dès  le  cinquième  jour,  la  fièvre  avait  disparu.  {Idem,  n"  44.) 

Fièvre  typhoïde.  Sa  bénignité  s'est  montrée  particu- 
lièrement à  Paris  cette  année.  Sur  3o  malades,  traités  à 
l'Hôtel-Dieu  par  le  docteur  Letulle  dans  le  premier  trimes- 
tre, tous  ont  guéri,  malgré  16  cas  graves  et  19  légers.  La 
rareté  extrême  des  taches  rosées  lenticulaires  fut  le  carac- 
tère dominant  de  ceux-ci,  où  la  convalescence  s'établit  en 
quinze  jours  et  au  vingt-cinquième  au  plus  tard.  Un  délire 
léger  d'inanition  se  montra  dans  un  cas  qui  disparut  en 
quarante-huit  heures  par  l'alimentation. 

Des  cas  graves,  3  revêtirent  particulièrement  la  forme 
adynamique,  malgré  l'âge  de  quinze  à  vingt-deux  ans  des 
malades.  Ils  furent  soumis  d'emblée  à  l'alcool  et  au  café  à 
doses  élevées  avec  extrait  do  quinquina,  ventouses,  fric- 
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lions  stimulantes  et  bain  quotidien  à  20",  de  cinq  à  dix  mi- 
nutes. 

Les  11  autres  furent  marqués  par  des  complications  : 
4  cas  d'hémorrhagies  intestinales,  6  rechutes  d'une  durée 
moyenne  de  quatorze  jours,  2  maladies  intercurrentes,  érysi- 
pèle  de  la  face  et  rougeole  récidivée,  2  avorteraents  et  un 
accouchement  prématuré  sans  influence  défavorable  sur  la 
fièvre;  elle  fut  même  atténuée  manifestement  par  l'énorme 
déperdition  sanguine  dans  un  cas.  {Archiv.  de  méd,,  no- 
vembre.) 

Influence  sur  la  dilatation  de  Vestomac.  Vov.  Estomac. 

Etiologie  fécale.  Infirmée  à  Nancy  l'année  dernière,  elle 
vient  de  s'affirmer  au  contraire  positivement  à  Genève. 
Une  grave  épidémie  s'est  déclarée  dans  cette  capitale  de 
70,000  habitants,  en  déterminant  jusqu'à  i  000  décès  en  mars 
1884,  alors  que  15  seulement  s'étaient  produits  en  janvier. 

Elle  a  éclaté  au  sein  de  l'agglomération  génevoise, 
urbaine  et  suburbaine,  en  se  localisant  surtout  dans  le  péri- 
mètre des  quartiers  alimentés  par  l'eau  puisée  dans  le  port 
au  moyen  de  la  machine  hydraulique.  Or  cette  eau  avait 
été  accidentellement  souillée  par  des  égouts  de  la  ban- 
lieue, pour  lesquels  un  grand  collecteur  a  été  entrepris  aus- 
sitôt afin  de  les  déverser  en  aval  de  la  ville.  La  preuve 
évidente  de  cette  cause  est  l'immunité  des  populations 
environnantes  :  6  ou  7  cas  de  cette  maladie  se  sont  produits 
seulement  dans  le  reste  du  canton.  La  contagion  même 
parait  avoir  été  sans  influence.  {Revue  méd,  de  la  suisse 
romande,  15  avril.) 

Les  infiltrations  d'une  fosse  d'aisances  dans  un  puits,  dont 
l'eau,  préservée  du  voisinage  d'un  égout  collecteur,  servait 
à  l'usage  de  plusieurs  familles,  n'ont  ainsi  amené  que  des 
entérites  et  des  diarrhées  sans  fièvre  typhoïde  (Voy.  année 
1883),  tandis  qu'icil'eau  potable,  souillée  des  eaux  d'égouts, 
a  déterminé  la  fièvre  typhoïde,  comme  à  Auxerre  en  1882. 
L'analyse  de  ces  eaux  devrait  donc  déceler  l'agent  ou  le 
microbe  infectieux  différentiel,  produisant  des  affections 
aussi  distinctes. 


Microbe  typhique.  Dans  le  dépôt  des  eaux  d'un  puits  con- 
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taminé  par  les  fosses  d'aisances,  M.  E.  Gautrelel  a  trouvé 
des  cellules  sphériques  qu'il  prétend  être  le  microzoaire  de 
la  fièvre  typhoïde.  11  se  rencontre  en  quantité  plus  grande 
à  la  surface  qu'au  fond;  mais  sans  se  confondre  avec  les 
flocons  bruns  qui  sont  les  cadavres  de  ces  microbes,  morts 
par  le  défaut  d'oxygène  dans  l'eau  du  puits  contaminé.  11 
le  dénomme  Stercogona  tetrastoma.  C'est  encore  un  ajouté 
à  la  liste,  sans  plus  de  valeur  que  les  autres,  {Acad.  des 
sciences,  janvier.) 

Communication  aux  animaux.  Expérimentalement,  M.  Tayon 
n'a  pu  la  transmettre  aux  animaux  inférieurs  par  l'injection 
directe  du  sang  ou  des  excréments  d'un  typhique  ;  mais  si 
le  sang  est  ajouté  à  du  bouillon  stérilisé,  celui-ci  se  trouble 
en  vingt-quatre  heures  par  le  développement  d'une  multi- 
tude de  microbes,  et  ce  liquide  inoculé  à  des  cobayes  déter- 
mine des  lésions  typhiques  et  la  mort  dans  un  intervalle 
de  vingt-cinq  minutes  à  quarante-cinq  heures.  Les  mou- 
tons, les  chiens  et  les  chats  en  éprouvent  aussi  les  effets 
virulents  à  un  moindre  degré,  tandis  que  les  pigeons,  les 
colombes,  les  lapins  et  les  rats  albinos  sont  réfractaires  à 
ce  liquide.  Son  inoculation  au  cobaye  semble,  au  contraire, 
augmenter  la  virulence  des  microbes,  car  il  produit  alors 
un  typhus  fatal  chez  le  chat,  le  mouton,  le  poulet  et,  après 
ceux-ci,  les  lapins  éprouvent  aussi  l'influence  du  poison  ; 
une  culture  intermédiaire  est  ainsi  nécessaire  dans  chaque 
cas,  tandis  qu'un  cobaye  inoculé  directement  avec  le  sang 
de  son  pareil  ne  produit  rien.  Pour  réussir,  ce  sang  doit 
préalablement  être  cultivé  pendant  vingt-quatre  heures. 
(Acad.  des  se.) 

Toutes  ces  variations,  sortes  de  métamorphoses  entre  les 
animaux,  sont  sans  doute  fort  curieuses  au  point  de  vue 
naturel;  mais  ne  prouvent-elles  pas  clairement,  par  l'insta- 
bilité même  de  ces  expériences,  qu'elles  ne  sont  nullement 
applicables  à  l'homme,  comme  tant  d'expérimentateurs 
l'infèrent  tacitement  ? 

Association  avec  le  rhumatisme.  Cinq  exemples  en  sont 
relatés  par  le  docteur  Finlay  dont  le  suivant  offre  le  type  : 
Un  homme  de  vingt-quatre  ans  est  admis  à  l'hrtpital  Mid- 
dlesex,  le  1»'  octobre  1883,  pour  un  rhumatisme  articulaire. 
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Né  d'une  famille  de  rhumatisants,  il  a  déjà  eu  plusieurs 
accès  et  se  plaignait  de  douleurs  et  de  raideur  dans  es 
articulations  des  membres  huit  jours  avant  son  entrée.  1  ouls 
h  83°,  température  de  i01°,4  Fahr.  et  103,4  le  soir.  Langue 
chargée;  murmure  systolique  précordial.  Salicylate  de  soude 
à  l'intérieur  avec  enveloppement  ouaté  des  jomtures  dou- 
loureuses. Quatre  jours  après,  la  température  était  revenue 
à  l'état  normal  avec  absence  de  douleurs  et  il  entrait  en 
convalescence  le  13.  L'amélioration  continua  jusqu  au  19, 
lorsqu'il  se  plaignit  de  raideur  dans  le  dos  et  de  mal  de  tête 
à  la  visite.  Le  soir,  la  température  s'élevait  à  102,6  et  à  104,2 
le  lendemain  avec  tous  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde. 
Des  taches  rosées  lenticulaires  apparurent  le  25,  la  diarrhée 
le  '>8  et  une  perforation  survint  le  lendemain  qui  entraîna 
la  mort  le  31.  Une  péritonite  généralisée  et  une  perforation 
à  la  partie  inférieure  de  l'iléon  furent  constatées  à  l'autopsie 
avec  deux  petites  ulcérations  de  l'intestin  grêle;  l'une  était 
perforée,  tandis  que  le  fond  de  l'autre  était  granuleux  et 
en  voie  de  cicatrisation. 

D'où  l'interprétation  que  la  fièvre  entérique  a  débuté 
avec  le  rhumatisnae  et  qu'une  recrudescence  de  la  première, 
rendue  manifeste  par  l'âge  différent  des  ulcérations,  a  déter- 
miné la  mort.  Un  second  cas  a  été  également  fatal  par  la 
même  cause;  les  trois  autres  ont  guéri. 

L'association  de  ces  deux  maladies,  quoique  n'étant  pas 
signalée  par  les  auteurs,  ne  parait  pas  rare.  Outre  ces  cinq 
faits  sur  sept  cas  de  fièvre  typhoïde  développée  dans  les 
salles  du  même  hôpital,  cinq  se  sont  manifestés  chez  des 
rhumatisants  comme  dans  le  premier.  Une  certaine  relation 
existerait  même  entre  ces  deux  maladies,  d'après  les  faits 
cités  dans  la  discussibn.  L'administration  d'aliments  solides 
pendant  la  convalescence  du  rhumatisme  semblerait  même 
avoir  déterminé  la  perforation  intestinale  dans  les  deux 
cas  mortels.  D'où  le  danger  d'une  alimentation  trop  rapide, 
après  ces  courts  accès  de  rhumatisme  mal  caractérisé,  et 
l'indication  d'interroger  l'état  de  fabdomen  en  pareil  cas. 
{Clin.  Society,  28  avril.) 


Artérile  aiguë.  Revenant  sur  la  pathogénie  de  la  gangrène 
des  extrémités  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  docteur  E.  Barié, 
sans  nier  faction  embolique  des  caillots  venant  du  cœur, 
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tend  à  faire  ôcliec  à  cotte  première  doctrine  par  celle  de 
l'artérite  localisée,  développée  sur  place,  soit  d'emblée 
par  l'action  directe  du  sang,  soit  à  la  suite  de  l'arrêt  du 
caillot  embolique.  Il  en  fait  môme  deux  espèces,  pour  expli- 
quer la  gangrène  et  la  guérison,  dont  voici  les  signes  diffé- 
rentiels : 

Autérite  oblitérante.  ârtkrite  pariétale. 

Douleur  vive  et  subite  sur      Douleur  moins  vive.  Elle 
le  trajet  d'une  artère  avec  semble  devoir  être  aussi  plus 
exacerbation  par  la  pression,  circonscrite  et  localisée, 
la  station,  les  mouvements, 
la  marche. 

Diminution  très  marquée,  Diminution  des  batte- 
sinon  suppression,  des  batte-  ments,  avec  exagération  de 
ments.  leur    amplitude  précédant 

'  leur  disparition  temporaire. 

Gonflement  du   membre,      Gonflement  moindre,  sans 
sans  œdème  ni  rougeur  ;mar-  taches  ni  marbrures, 
brures  violacées  ensuite  ou 
taches  purpuriques. 

Abaissement  delà  tempé-  Température  abaissée,  mais 
rature  locale;  fourmillements,  parfois  supérieure  à  celle  du 
anesthésie  localisée.  côté  sain. 

Gordon  dur  et  douloureux      Absence  du  cordon  arté- 
de  l'artère  au  toucher,  par  riel. 
thrombose  consécutive. 

Terminaison  par  la  gan-      Guérison  habituelle, 
grène. 

Entre  l'artérite  primitive  et  l'artéqte  secondaire  autour 
de  l'erabole  venant  du  cœur,  il  y  a  les  différences  sui- 
vantes :  Celle-ci  s'affirme  par  un  bruit  de  souffle  orificiel, 
la  faiblesse,  l'irrégularité,  le  timbre  voilé  des  bruits,  l'acuité 
de  la  douleur,  son  apparition  brusque  avec  phénomènes 
subits  d'oblitération;  troubles  vasculaires  divers  et  éloi- 
gnés. 

Le  caractère  normal  du  timbre  et  du  rythme  cardiaques, 
une  douleur  peu  vive  et  moins  soudaine,  parfaitement  loca- 
lisée, avec  apparition  tardive  du  sphacèle,  sont  particuliers  à 
l'artérite  primitive. 
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Basés  SUT  21  observations  cliniques  et  nécroscopiques, 
histologiques  même,  ces  caractères  différentiels  peuvent 
donc  aider  au  pronostic  de  ces  graves  complications  de  la 
fièvre  typhoïde.  (Revue  de  méd.^  janvier  et  février.) 

La  cyanose  localisée  à  la  partie  du  membre  atteint,  peu 
marquée  dans  les  cas  précédents,  était  le  signe  principal 
dans  deux  exemples  recueillis  dans  le  service  de  M.  Vulpian 
par  M.  Brunon.  Le  premier  était  un  garçon  de  dix-huit  ans, 
atteint  d'une  pleuro-pneumonie  gauche  avec  quelques 
symptômes  typhoïdes.  Au  douzième  jour,  la  maladie  étant 
en  pleine  résolution,  le  malade  accuse  une  douleur  du 
membre  inférieur  droit  à  la  visite.  Découvert,  ce  membre 
tout  entier  était  cyanosé  d'une  manière  si  frappante  que  le 
maître  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  une  artérite  crurale. 
La  teinte  était  plus  prononcée  au  mollet  et  au  pied  qu'à 
la  jambe;  elle  augmenta  en  faisant  lever  le  malade,  les 
veines  de  la  jambe  devinrent  plus  apparentes,  et  une 
traînée  bleuâtre  dessinait  le  trajet  de  la  saphène  interne. 
La  douleur  devint  intolérable  et  une  abondante  sudation 
du  pied  s'ensuivit  immédiatement.  Tout  le  membre  était 
augmenté  de  volume,  avec  2  centimètres  de  circonférence 
en  plus  de  la  cuisse  droite,  et  plus  chaud  que  son  congé- 
nère. 

Un  homme  de  soixante  ans,  ancien  marin  aux  colonies, 
alcoolique  et  rhumatisant,  présentait  une  scléro-alhéromasie 
artérielle  généralisée  avec  des  douleurs  des  membres  infé- 
rieurs et  de  la  région  lombaire,  compliquées  d'œdème  raal- 
léolaire.  Il  suffit  de  faire  lever  ce  malade  pour  que  les 
veines  du  membre  inférieur  devinssent  aussitôt  turgescentes 
sur  le  pied  et  la  jambe  surtout,  avec  une  teinte  rosée,  puis 
cyanique,  offrant  un  contraste  frappant  en  deux  minutes 
avec  l'autre  jambe.  Tous  ces  phénomènes  disparurent  com- 
plètement, aussitôt  recouché.  [Arch.  de  méd.,  juillet.)  C'est 
là  un  fait  important  à  signaler,  surtout  par  la  guérison  de 
l'artérite  chez  ces  deux  malades  comme  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, 

Erysipèle  de  la  face.  Sur  3  910  observations,  le  docteur 
William  Gerente  a  rencontré  64  fois  cet  érysipèle.  C'est  donc 
une  complication  rare  et  encore  paraît-elle  atténuée  dans 
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ses  symptômes  locaux  et  généraux.  Elle  se  montre,  sans 
contagion  possible  dans  les  formes  graves  adynamiques,  à 
la  fin  de  la  dorniôre  période  ou  lors  de  la  convalescence. 
Son  pronostic  est  grave,  en  raison  de  la  débilité  et  l'infection 
générale  du  malade.  16  morts  en  sont  résultées  sur  36  cas. 
Une  simple  coïncidence  relie  donc  ces  deux  maladies.  {Thèse 
inaugurale,  Paris,  1883.) 

Aphasie  transitoire.  Un  exemple  de  cette  rare  complica- 
tion, observé  à  Fribourg  dans  la  clinique  de  Baiimler,  a 
provoqué  des  recbercbes  montrant  qu'elle  se  rencontre  plus 
souvent  que  l'on  ne  croyait.  Le  docteur  R.  Kuhn  en  a  trouvé 
36  cas  dans  la  littérature  médicale,  dont  9  compliquant  des 
exanthèmes  aigus  :  cinq  de  variole,  deux  de  rougeole,  un 
de  scarlatine  et  un  d'érysipèle. 

Elle  a  donc  existé  28  fois  chez  des  typhiques,  en  y  com- 
prenant le  fait  actuel,  dont  15  garçons,  10  filles  et  3  adultes 
seulement.  L'âge  des  enfants  variait  de  trois  à  six  ans  chez 
cinq;  de  sept  à  treize  chez  dix-huit,  un  de  quatorze  et  un 
dont  l'âge  n'est  pas  fixé.  Il  semble  que  la  grande  impres- 
sionnabilité  du  système  nerveux  chez  l'enfant  en  soit  la 
principale  cause. 

Elle  s'est  manifestée  20  fois  dans  le  cours  de  la  fièvre  et 
6  fois  durant  la  convalescence.  Une  hémiplégie  droite  déve- 
loppée quatorze  jours  après  l'aphasie,  chez  un  garçon  qui  a 
guéri  rapidement,  est  le  seul  exemple  de  paralysie.  Mais  une 
parésie  transitoire  avec  incoordination  des  extrémités  s'est 
montrée  chez  trois  autres  enfants  et  deux  cas  de  surdité 
sans  aphasie  ont  été  observés  chez  les  adultes. 

Cette  complication  a  coïncidé  le  plus  souvent  avec  une 
fièvre  typhoïde  grave  et  d'autres  symptômes  nerveux,  mais 
sans  perte  de  connaissance.  Tous  les  cas  ont  guéri,  à  l'excep- 
tion d'un  seul,  sans  que  l'aphasie  ait  duré  plus  de  trois  à 
six  semaines.  La  plus  courte  a  été  de  deux  jours,  les  plus 
longues  ont  été  de  quatre  mois  et  une  de  quatre  années.  Le 
pouvoir  de  la  parole  revenait  aussi  rapidement  qu'il  avait 
disparu.  Il  n'y  a  donc  pas  trop  à  s'efl'rayer  de  celte  com- 
plication, deux  autopsies  n'ayant  montré  d'autres  change- 
ments anatomiqucs  dans  le  cerveau  qu'un  œdème  léger 
après  une  fièvre  typhoïde  et  une  variole.  (Dcutsch  arch.  klin. 
med.,  1883.) 
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Perforation  mortelle  de  la  vésicule  biliaire.  Deux  cas  eu 
ont  été  observés  à  peu  d'intervalle.  Une  typhisce,  traitée 
par  les  bains  froids,  était  en  pleine  convalescence,  lorsque 
la  mort  survint  brusquement  par  péritonite.  L'autopsie 
faite  par  M.  Maquart  montra  une  perforation  de  la  vési- 
cule biliaire  comme  l'unique  cause  de  cette  mort.  {Journ. 
des  sciences  méd.  de  Lille,  p.  593.)  Elle  est  arrivée  le  dou- 
zième jour  chez  un  typbisé  atteint  d'un  ictère  Chronique  dû 
à  l'obstruction  du  canal  cholédoque  par  un  calcul,  démon- 
trée à  M.  Barbe  par  l'autopsie.  Une  cholécystite  ulcéreuse, 
causée  probablement  par  le  processus  typhoïdique,  avait 
amené  la  perforation.  {France  méd.,Tp.  d07Ï.) 

Thérapeutique  antiseptique.  Contre  la  fièvre  typhoïde  en 
particulier,  le  professeur  Bouchard  emploie  le  calomel  à 
1  ou  2  centigrammes  toutes  les  heures  jusqu'à  salivation. 
C'est  un  des  agents  qui  lui  ont  le  mieux  réussi,  tout  en 
rendant  la  convalescence  plus  longue.  Il  cherche  en  outre  à 
désinfecter  Tintestin  avec  des  substances  arrivant  à  sa  sur- 
face, sans  être  absorbées  par  l'estomac.  Tel  est  le  charbon 
iodoformé,  résultant  de  la  dissolution  de  60  centigrammes 
d'iodoforme  dans  100  grammes  d'éther.  Le  charbon,  délayé 
dans  cette  solution  qu'on  laisse  évaporer,  est  mêlé  à  200 
grammes  de  glycérine  que  l'on  fait  prendre  au  malade  par 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  Les  matières  sont 
désinfectées  complètement  et  sans  odeur  lors  de  leur  éva- 
cuaiion.  Voy.  Thérapeutique  antiseptique. 

Acide  phénique.  Son  emploi  est  condamné  par  le  docteur 
A.  Robin  comme  augmentant  l'élimination  du  soufre  et  de 
la  potasse,  éléments  histogéniques  déjà  trop  librement 
éliminés  de  l'organisme  pendant  la  fièvre  typhoïde.  Un  grand 
nombre  d'accidents  survenant  pendant  l'administration  de 
cet  acide  peuvent  ainsi  lui  être  rapportés.  Sous  prétexte  de 
tuer  le  microbe,  on  exténue  le  malade.  Il  doit  être  proscrit, 
aussi  bien  que  les  autres  substances  éliminées  de  mêmei 
comme  la  créosote,  le  thymol,  le  naphthol,  la  résorcine,  là 
vaniline,  le  benzol,  l'anihne,  etc.  [Acad.  de  méd.,  26  février.) 

Injections  de  caféine.  Une  étude  chimique,  physiologique  et 
thérapeutique  de  la  caféine,  par  M.  E.  Leblond,  montre  que 
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cet  alcaloïde  a  des  indications  cliniques  très  précises,  d'après 
les  observateurs  français.  L'action  du  café  sur  l'économie  à 
l'état  normal,  ses  bons  effets  dans  la  migraine,  dans  la  stu- 
peur du  narcotisme  et  de  l'ivresse  l'ayant  fait  administrer 
en  infusion  par  Martin-Solon  le  premier  en  1832  contre 
l'adynamie  typhoïde,  il  constata  la  diminution  de  la  stu- 
peur, de  la  somnolence  et  de  l'abattement.  Contre  la  prédo- 
minance de  la  stupeur,  sans  symptômes  de  méningite,  avec 
absence  de  vomissements  et  de  diarrhée^  sans  fièvre  ni  cha- 
leur intense,  il  administrait  une  infusion  de  10  à  15  gram- 
mes de  café  pour  230  d'eau,  à  prendre  dans  la  journée  du- 
rant les  heures  de  rémission.  Trousseau  constata  souvent 
aussi  l'incontestable  efficacité  du  café  contre  l'adynamie 
typhoïde. 

A  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  à  l'intérieur,  la  caféine 
paraît  également  contribuer  à  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature. Chez  deux  typhisés  de  seize  et  vingt-cinq  ans, 
observés  dans  le  service  de  M.  Sévestre,  la  température  de 
41»  s'abaissa  en  moyenne  d'un  degré  chaque  fois  que  la  ca- 
féine était  administrée.  Elle  remontait  au  contraire,  malgré 
la  continuation  des  autres  moyens  internes  et  externes,  dès 
que  l'on  en  cessait  l'usage.  (Des  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  caféine;  thèse  inaugurale  par  le  docteur 
Leblond;  Paris,  1883.) 

Le  docteur  Huchard,  l'un  des  premiers  après  Gubler  qui 
ait  employé  ce  nouvel  alcaloïde,  le  donne  dans  la  fièvre 
typhoïde  à  formes  rénales,  toutes  les  fois  que  la  sécrétion 
urinaire  est  peu  abondante,  qu'il  faut  stimuler  les  reins  et 
qu'il  y  a  albuminurie. 

Dans  les  formes  cardiaques,  avec  affaiblissement  du  pre- 
mier bruit  du  cœur,  arythmie,  bruit  de  galop  sans  albumi- 
nurie. 

Contre  les  symptômes  adynamiques,  les  injections  sous- 
cutanées  de  caféine  sont  un  excellent  succédané  des  injec- 
tions d'éther  pour  combattre  ces  fâcheu.^  accidents.  (Tribune 
méd.,  a  novembre  1883.)  Voy.  In.iections. 

Fièvre  puerpérale.  Prophylaxie.  Sur  ce  sujet  tant  discuté 
et  encore  si  peu  éclairci,  un  nouveau  débat  s'est  élevé  à 
l'Académie  de  médecine  de  New-York.  Aux  doctrines  étio- 
logiques  de  l'inflammation  et  du  traumatisme,  défendues 
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avec  preuves  à  l'appui,  a  succédé  celle  de  la  septicité  pour 
les  remplacer  systématiquement,  sans  autres  preuves  plus 
concluantes  et  démonstratives  que  la  faveur  dont  elle  jouit 
actuellement.  Mise  à.  l'ordre  du  jour  par  le  docteur  Gaillard 
Thomas,  cette  doctrine  a  surtout  brillé  par  le  curieux 
arsenal  qu'elle  élève  contre  la  fièvre  puerpérale.  Il  ne  s'agit 
ni  de  faits  ni  de  démonstrations,  mais  d'un  échafaudage 
d'agents  antiseptiques  plus  dangereux  et  inapplicables  les 
uns  que  les  autres,  comme  on  peut  en  juger. 

«  Dans  tout  accouchement  à  l'hôpital  ou  en  ville,  la 
chambre  destinée  à  cet  effet  doit  être  préalablement  lavée 
partout  :  plancher,  murailles  et  garnitures,  avec  une  solution 
phéniquée  ou  de  sublimé  au  millième,  le  lit  et  la  literie  en 
étant  imbibés.  Le  seigle  ergoté  doit  être  administré  trois 
fois  par  jour  au  moins  pendant  la  semaine  qui  suit  la  déli- 
vrance. Si  le  périnée  a  été  déchiré,  il  doit  être  suturé  aussitôt 
pour  fermer  cette  avenue  à  l'absorption  septique.  Les  plus 
légères  solutions  de  continuité  des  lèvres  ou  du  vagin,  étant 
séchées  par  la  pression  de  linges,  seront  touchées  avec  une 
solution  d'acide  phénique  et  de  sulfate  de  zinc  à  parties 
égales,  séchées  de  nouveau  et  immédiatement  badigeonnées 
de  coUodion  à  la  gutta-percha.  Des  injections  vaginales 
seront  faites  et  des  pessaires  d'iodoforme  introduits  toutes 
les  huit  heures  en  cas  d'accouchement  normal  et  deux  fois 
plus  souvent  s'il  a  été  laborieux,  pendant  dix  jours  consé- 
cutifs, 

<(  Dès  que  la  fièvre  puerpérale  s'est  montrée,  des  injections 
intra-utérines  froides  seront  pratiquées  de  une  à  cinq  heures 
d'intervalle  selon  l'acuité  pour  diminuer  la  température. 
Les  frissons  seront  combattus  par  remploi  de  la  quinine.  » 
(Acad.  de  méd.  de  New-York,  7  février,  et  Boston  med.  and 
siirg.  journal,  n°  8.) 

L'essai  antiseptique  complet,  exécuté  par  le  professeur 
Tarnier  dans  un  pavillon  isolé  de  la  Maternité  de  Paris,  est 
ainsi  de  beaucoup  dépassé  et  exagéré  dans  la  pratique  civile 
américaine.  Mais  comment  serait-il  possible  de  soumettre 
toutes  les  accouchées  à  ces  règles,  sans  de  graves  et  sérieux 
périls?  Si  les  moyens  prophylactiques  sont  indiqués  dans 
certains  cas,  ces  circonstances  sont  très  rares  et  l'on  n'en  sau- 
rait faire  une  règle  absolue.  lia  suffi  que  le  docteur  Barker 
rappelât  le  danger  expérimenté  des  injections  intra-utérines 
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pour  détruire  l'économie  de  ce  brillant  échafaudage  d'anti- 
septiques. (Lancet,  12  avril.) 

Transmission  à  Vhomme.  A  l'affirmation  de  M.  Hervieux, 
déclarant  en  avoir  éprouvé  quelques  accidents  pendant  son 
séjour  à  la  Maternité,  voici  une  observation  confirmative 
faite  à  la  clinique  de  Necker  par  le  professeur  Potain.  Un 
homme  de  trente  ans,  après  avoir  soigné  sa  femme  morte 
de  fièvre  puerpérale  le  9  juillet,  quatre  jours  après  son 
accouchement,  entre  à  l'hôpital  le  dO  juillet  avec  frissons, 
fièvre,  albuminurie,  tuméfaction  consécutive  du  foie  et  de 
la  rate,  ictère  hémaphéïque,  congestion  pulmonaire,  infiam- 
matLons  angio-leucitiques  suppurées  multiples.  Aucune  cause 
d'infection  autre  que  la  contagion  à  laquelle  il  était  exposé 
en  soignant  sa  femme  démontre  donc  bien  évidemment  la 
transmission.  [B.eviie  de  méd.,  septembre.) 

Faut-il  voir  là  une  confirmation  de  l'existence  du  nou- 
veau microbe  aérobie  cultivé  par  le  professeur  Arloing,  en 
remplaçant  le  bouillon  de  poulet  par  celui  de  bœuf?  Les 
faits  ultérieurs  répondront. 

Insufflations  d'iodoforme.  Admettant  avec  les  organicieus 
purs  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  puerpérale  essentielle  et 
qu'elle  résulte  d'un  état  septicémique  produit  par  la  pu- 
tréfaction de  certaines  substances  organiques,  le  docteur 
Boardman  insuffle  jusqu'à  deux  drachmes,  soit  8  grammes 
de  poudre  d'iodoforme  dans  le  vagin  et  l'utérus,  en  vue 
d'arrêter,  à  leur  siège  même,  le  développement  des  germes 
morbides.  Employées  après  l'insuccès  des  injections  phé- 
niquées,  chez  une  primipare  dont  la  température  s'éle- 
vait au-dessus  de  103°  Fahr.  au  dizième  jour  de  son  ac- 
couchement, ces  insufflations  la  firent  tomber  à  100  dès 
le  lendemain  avec  89  pulsations.  Elle  se  releva  dès  le 
12  à  106,  sous  l'influence  de  complications  Ihoraciques, 
mais  celles-ci  furent  facilement  combattues  et  cette  femme 
sortit  de  la  Maternité  le  9  août,  trente  jours  après  son 
entrée. 

Fondé  sur  ce,  succès,  l'auteur  a  employé  ultérieurement 
cet  agent  dans  7  cas,  concurremment  avec  les  injections  de 
sublimé,  durant  son  nouveau  tour  de  service  à  la  Maternité  ; 
toujours  la  température  s'est  immédiatement  abaissée  sous 
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son  influence,  comme  les  tracés  le  confirment  clairement. 
D'où  sa  confiance  en  ce  moyen. 

Cette  communication  n'a  pourtant  pas  été  accueillie  favo- 
rablement. On  a  surtout  opposé  les  accidents  mortels  pi-o- 
duits  en  Allemagne  avec  cette  poudre,  et  les  résultats  toxi- 
ques de  son  emploi,  invoqués  par  plusieurs  orateurs,  ne 
sont  pas  de  nature  à  faire,  suivre  cet  exemple.  (Soc.  obstétr. 
de  Boston,  12  avril.) 

Fièvre  uréthrale.  Pathogénie.  La  différence  frappante 
des  symptômes  de  VurethroL  fever  avec  la  cathéter  fever  a 
suggéré  au  docteur  Will,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  l'hôpital  d'Aberdeen,  une  idée  nouvelle  de  leur  étio- 
logie  fondée  sur  les  doctrines  régnantes.  Le  frisson,  la 
chaleur,  la  sueur  succédant  à  l'introduction  d'une  simple 
bougie  pour  l'exploration  ou  la  dilatation  d'un  rétrécisse- 
ment, alors  que  l'uréthrotomie  interne  consécutive  ne  pro- 
duit rien  de  semblable,  est  une  preuve  pour  lui  que  cette 
fièvre  éphémère  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
est  purement  d'ordre  réflexe. 

Tout  autre  est  la  fièvre  succédant  au  cathétérisme  pour 
rétention  d'urine  par  hypertrophie  de  la  prostate  et  ne 
se  montrant  d'ordinaire  qu'après  plusieurs  passages  de  la 
sonde.  Elle  s'accompagne  de  malaises,  nausées,  langue 
rouge,  sèche  et  contractée  avec  peau  rude  et  sèche,  parfois 
gluante,  et  le  malade,  graduellement  plus  faible,  s'éteint 
lentement  en  quinze  jours  à  un  mois.  L'urine,  normale  en 
apparence  au  début,  devient  alcaline  et  dépose  une  grande 
quantité  de  mucus,  de  pus  et  parfois  de  débris  de  microcci. 
C'est  là  un  danger  de  la  rétention  chronique  qui  peut  être 
prévenu  en  employant  un  cathéter  aseptique  et  en  ne 
vidant  qu'incomplètement  la  vessie  dilatée. 

Son  origine  mécanique  pouvait  être  admise,  d'après  ce 
fait  clinique,  par  le  vide  subit  de  la  vessie  dont  les  parois, 
altérées  par  ce  défaut  soudain  de  résistance,  pouvaient  s'ir- 
riter, s'enflammer  comme  les  reins  ensuite  par  les  chan- 
gements opérés  dans  leur  circulation.  Mais  l'emploi  d'un 
cathéter  aseptique  doit  aussi  faire  admettre  l'introduction 
de  germes  dans  la  vessie,  comme  l'explication  la  plus  ra- 
tionnelle des  organismes  qui  s'y  rencontrent  à  l'autopsie. 
La  vessie  ordinairement  enflammée,  bourbeuse,  les  uretè- 
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res  et  les  bassinets  congestionnés,  les  reins  criblés  de  petits 
alicès,  sont  aussi  parsemés  de  micrococci.  D'où  la  question 
de  l'origine  de  ces  germes  de  putréfaction. 

La  réponse  est  donnée,  suivant  l'auteur,  par  les  moyens 
môme  prévenant  cette  putréfaction  locale.  L'introduction 
directe  d'organismes  septiques  par  la  sonde,  ou  l'évacua- 
tion rapide  et  complète  de  la  vessie,  surtout  en  la  com- 
primant avec  la  main.  Une  véritable  aspiration  en  résulte 
aussitôt  par  les  parois  qui  conservent  ainsi  les  germes  de 
putréfaction,  en  formant  une  espèce  de  nid  pour  leur  évolu- 
tion. D'où  les  suites  fatales  de  cette  introduction.  {Lancet, 
26  avril). 

FISTULES.  Celles  des  parois  costales  sont  devenues 
l'indication  d'une  nouvelle  opération  radicale,  la  thora- 
coplastie,  offrant  des  dangers  supérieurs,  dans  beaucoup 
de  cas,  au  mal  lui-môme.  Voy.  Empyème. 

Fistules  gastro-néphritlques.  Aux  deux  exemples  ren- 
contrés sur  le  cadavre  et  consignés  dans  une  thèse  de  Paris 
en  1856  et  dans  un  journal  italien  de  1866,  sans  aucun 
détail  clinique,  le  docteur  Chadwick  en  ajoute  un  troisième 
sur  le  vivant  pour  en  compléter  le  tableau.  Une  femme  de 
soixante-deux  ans,  ayant  eu  pendant  sept  ans  des  coliques 
d'estomac  avec  vomissements  revenant  toutes  les  six  semai- 
nes, s'aperçut  ensuite,  par  ses  fréquentes  mictions,  qu'elle 
rendait  des  parcelles  d'aliments  dans  son  urine.  Tympa- 
nisme  général  à  l'examen,  excepté  dans  la  partie  supérieure 
de  la  région  lombaire  droite  où  un  corps  l'ésistant  faisait 
saillie  sous  les  côtes  comme  un  rein  hypertrophié.  Urine 
trouble  dont  le  jet  est  parfois  interrompu  par  des  parti- 
cules solides  et  des  bulles  de  gaz.  Plusieurs  examens  con- 
sécutifs par  le  professeur  Wood  y  décelèrent  des  traces 
d'albumine,  beaucoup  de  pus,  un  peu  de  sang,  des  fibres 
musculaires,  de  la  pomme  de  terre  cuite  et  des  fibres 
végétales.  De  là  le  diagnostic,  confirmé  par  deux  consul- 
tants, sans  qu'aucune  opération  ait  paru  propre  à  remédier 
à  cet  état.  (Obstr.  soc.  of  Boston,  10  mai.) 

Fistules  véslco-lntestlnales.  A  propos  d'un  malade 
atteint  de  dyssenterie  chronique  avec  douleurs  liypogas- 
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triques  vives,  mictions  fréquentes,  pesanteurs  sur  l'anus 
et  expulsion  de  matières  fécales  par  l'urèthre,  —  ce  qui 
entraîna  de  la  cystite,  de  l'urétlirite,  la  gangrène  du  scro- 
tum et  la  mort  par  intoxication  urémique,  —  le  docteur 
Dazet  divise  ces  fistules  en  congénitales  par  vice  de  con- 
formation de  l'anus  ou  du'  rectum  ;  en  traumatiques  résul- 
tant de  plaies  chirurgicales  ou  accidentelles  et  en  patholo- 
giques ou  spontanées  dont  la  cause  est  dans  la  vessie  ou 
l'intestin,  sinon  dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant  ces  deux 
organes,  comme  c'était  le  ca§  dans  l'exemple  précédent. 
{Revue  méd.  de  Toulouse,  p.  129.) 

Colotomie.  L'emploi  des  méthodes  antiseptiques  donne 
une  telle  hardiesse  aux  chirurgiens  qu'ils  ne  connaissent 
plus  de  bornes  pour  ouvrir  le  ventre.  Une  première  applica- 
tion de  l'opération  d'Amussat  a  été  ainsi  faite  en  France  par 
le  professeur  Duménil  (de  Rouen),  chez  une  veuve  de  vingt- 
cinq  ans,  dont  les  urines,  depuis  six  mois,  étaient  char- 
gées de  matières  fécales,  sans  que  l'urine  fût  jamais  trouvée 
dans  les  déjections  par  l'anus.  Des  gaz  s'échappaient  aussi 
de  l'urèthre  avec  bruit.  Deux  accouchements  antérieurs  et 
une  fausse  couche  ayant  été  suivis  de  douleurs  prolongées, 
avec  coliques  et  vomissements,  cette  fistule  fut  attribuée 
à  un  phlegmon  péri-utérin.  L'utérus  était  en  elfet  plus 
développé  à  gauche,  et  le  toucher  constatait  de  l'indura-- 
tion  dans  le  cul-de-sac,  sans  rien  de  plus  appréciable. 

Des  accès  fébriles  avec  frissons  et  température  à  39* 
durant  vingt-quatre  heures  s'étant  montrés,  on  jugea  pru- 
dent d'intervenir  et,  le  13  février  1883,  une  incision,  prati- 
quée à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête  iliaque, 
établit  Un  anus  contre  nature  sans  complication  notable.  Une 
améUoration  légère  se  manifesta,  mais  des  matières  fécales 
continuant  à  reparaître  bientôt  dans  les  urines,  des  accès 
fébriles  en  résultèrent.  L'oblitération  du  bout  inférieur 
de  l'intestin  fut  dès  lors  tentée  le  3  avril  par  une  suture 
après  avivement  ;  mais,  dès  le  lendemain,  un  frisson  avec 
températm-e  à  40°  et  une  rougeur  érysipélateuse  de  la 
plaie  marquaient  le  début  d'une  péritonite  infectieuse  qui 
amena  la  mort  le  12  avril. 

Devant  ce  résultat  fatal,  il  n'y  aurait  pas  à  insister  sur 
cette  nouvelle  opération  qui,  en  somme,  ne  substitue  jamais 
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qu'une  infirmité  à  une  autre.  Fermer  le  bout  inférieur 
comme  Madelung,  pour  prévenir  l'accumulation  des  ma- 
tières, n'a  guère  plus  de  chances  puisque  ses  deux  opérées 
sont  mortes.  L'anus  total  et  définitif  de  M.  Verneuil  n'est 
pas  préférable,  et  il  ne  reste  qu'à  ouvrir  le  ventre,  comme 
dans  la  taille  hypogastrique,  pour  fermer  directement  la 
fistule,  suivant  la  proposition  radicale  de  M.  Le  Dentu. 

Les  souffrances  et  les  complications  dangereuses  de  la 
première  ne  peuvent  même  pas  être  plus  redoutables  que 
les  conséquences  possibles  de  la  seconde  et,  quant  à  la  vie, 
elle  est  aussi  compatible  avec  l'une  qu'avec  l'autre.  Des 
malades  atteints  de  cette  fistule  ont  vécu  de  dix-sept  à 
trente  ans,  au  maximum,  et  il  est  rare  que  l'on  survive  aussi 
longtemps  à  un  anus  artificiel.  Les  guérisons  spontanées, 
obtenues  à  la  longue,  de  la  fistule  vésico-intestinale,  ne 
sont  pas  à  espérer  après  l'opération.  Aux  4  exemples  cités 
par  Blanquinque  (Voy.  année  1870),  2  nouveaux  sont  relatés 
et  la  guérison  toute  récente  du  docteur  Harrison,  en  vidant 
régulièrement  la  vessie  et  la  lavant  ensuite,  ne  devrait  auto- 
riser la  colotomie  en  pareil  cas  qu'après  un  emploi  pro- 
longé de  ces  moyens  simples  et  sans  nocuité.  (Voy.  année 
1883.) 

Ces  réserves  sont  surtout  indiquées  devant  la  guérison 
spontanée,  observée  par  M.  Guéniot,  chez  une  dame  présen- 
tant des  émissions  intermittentes  de  gaz  et  de  matières 
fécales  par  la  vessie.  Ayant  remarqué  que,  dans  un  certain 
décubitus,  la  fistule  semblait  imperméable,  les  gaz  ne 
passant  pas,  on  utilisa  cette  donnée  en  faisant  garder  cette 
position  d'une  façon  continue.  En  quelques  mois,  la  guéri- 
son était  définitive.  11  faut  donc  bien  examiner  les  parties 
malades  et  savoir  attendre,  avant  de  tenter  aucune  opé- 
ration. 

Il  est  vrai  que  la  colotomie  est  employée  communément 
avec  succès  pour  arrêter  le  cours  des  matières  fécales  au- 
dessous  de  l'anus  artificiel.  262  cas  en  ont  été  collectés 
par  Van  Erkelens  avec  un  bon  nombre  de  succès.  Elle  peut 
donc  réussir  également  contre  la  fistule  vésico-inleslinale, 
s'est-oudit,  et  les  chirurgiens  anglais  et  allemands  n'ont  pas 
manqué  de  l'essayer  bientôt  contre  elle.  12  cas  en  ont  ainsi 
été  relevés,  après  coup,  par  l'auteur  français,  pour  justifier 
et  légitimer  son  entreprise.  Sur  ces  13  cas,  M.  Duménil 
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compte  7  succès  opératoires  en  y  comprenant  le  sien.  Mais, 
d'après  ses  propres  indications,  ces  succès  se  bornent  à 
une  survie  de  six  ans  chez  2  opérés  de  Bryant;  de  cinq  ans 
cliez  celui  de  Hakes,  et  de  seize  mois  chez  celui  de  Heath. 
Sauf  ces  4  cas,  tous  les  autres  ne  sont  que  des  insuc- 
cès. Qu'est-ce  qu'une  survie  de  quinze  mois  chez  l'opéré  de 
Holmes,  quand  l'urine  n'a  cessé  de  contenir  des  matières 
fécales,  et  une  de  quatre  mois  après  l'opération  chez  les  2  de 
Bryant,  quand  ces  opérés  sont  morts  des  suites  immédiates, 
comme  celle  de  M.  Duménil?  Quelques  semaines  ou  quel- 
ques jours  de  survie  ne  suffisent  pas  même  à  mériter  le 
nom  de  succès  opératoires,  dès  que  le  but  de  l'opération 
n'est  pas  complètement  rempli.  Autrement,  c'est  se  payer 
de  mots  à  l'usage  exclusif  des  chirurgiens. 

De  guérison  complète,  radicale,  absolue,  par  l'oblitération 
de  l'intestin  au-dessous  de  l'anus  artificiel,  il  n'en  existe  pas 
un  seul  cas,  quoique  tentée  par  Ballance  comme  par  M.  Du- 
ménil. Il  est  si  difficile  de  prévenir  le  passage  de  quelques 
matières  dans  le  bout  inférieur,  dit  Curling,  qu'elle  semble 
même  impossible.  L'obhtération  n'est  jamais  complète;  ce 
n'est  qu'un  rétrécissement.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  discuter 
le  procédé  qui  conviendrait  le  mieux  pour  rétablir  ensuite 
la  voie  naturelle.  {Revue  de  chirurg.,  avril  et  octobre). 

D'après  cette  expérience,  peu  de  succès  sont  à  attendre 
de  cette  nouvelle  opération,  parla  difficulté  de  fixer  préa- 
lablement le  siège  de  la  fistule.  Si,  sur  18  cas,  elle  était 
9  fois  sur  le  rectum  et  4  fois  sur  l'S  ifiaque,  d'après  Blaa- 
quinque,  elle  s'est  aussi  l'encontrée  au-dessus.  Et  dans  ces 
cas,  eUe  est  inapplicable  par  son  inutilité.  Elle  n'aura  donc 
jamais  que  des  indications  très  restreintes  pour  les  chirur- 
giens prudents. 

Fistules  stercorales.  La  cautérisation  de  l'orifice  externe 
avec  le  thermo-cautère,  instituée  par  le  professeur  Verneuil, 
il  y  a  vingt  ans,  compte  un  nouveau  succès.  M.  Fontaine  a 
guéri  son  malade  et,  pour  confirmer  cette  guérison,  M.  Nepveu 
en  indique  trois  autres.  C'est  au  moins  une  de  trop,  d'après 
M.  Després  qui  a  vu  la  fistule  récidivée  chez  l'un  des  malades 
par  la  profondeur  même  de  l'intestin.  Simple  et  rationnel, 
ce  procédé  ne  s'applique  évidemment  qu'à  des  cas  bénins,  dé 
petites  fistules.  Si  l'on  ne  peut  en  apercevoir  l'orifice,  en 
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siégeant  par  exemple  à  la  partie  postérieure  du  caecum,  il 
est  inutile  de  cautériser. 

D'où  la  distinction,  faite  par  M.  Berger,  entre  les  fistules 
simplement  stercorales  et  celles  qui  sont  pyo-stercorales  en 
succédant  à  un  abcès  ouvert  ï  la  fois  dans  l'intestin  et  au 
dehors.  La  multiplicité  des  orifices  et  la  longueur  des  trajets 
dans  celles-ci  rendent  toute  intervention  inutile,  comme  il  en 
cite  des  exemples.  La  cautérisation  n'est  applicable  qu'aux 
fistules  stercorales  simples  et  superficielles,  ajoute  M.  Gil- 
lette. Les  fistules  profondes  sont  presque  toujours  multi- 
ples, sans  que  l'on  puisse  en  distinguer  les  trajets  fistu- 
leux  à  l'inspection  de  l'orifice  extérieur  commun,  auquel 
ils  se  réunissent.  On  cautérise  souvent  ainsi  au  hasard. 

Si  le  trajet  est  court  et  le  sujet  sain,  la  cautérisation 
peut  le  guérir  en  supprimant  le  foyer  purulent,  répond 
M.  Verneuil.  Le  feu  transforme  en  plaie  de  bonne  nature 
ces  anfractuosités  de  l'abcès.  On  peut  donc  la  tenter  au 
hasard.  Si  les  cas  mortels  sont  nombreux,  il  y  a  aussi  des 
guérisons.  Il  n'y  a  pas  à  craindre  de  réduire  en  fistule 
borgne  la  fistule  complète  de  ces  malades.  (Soc.  de  chir., 
21  mai.) 

Purgatifs  et  opium.  Cette  méthode,  particulière  au  pro' 
fesseur  Trélat,  lui  a  donné  un  beau  succès  après  plusieurs 
autres,  chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans,  entrée 
dans  sa  clinique  le  2  juin  pom'  une  hernie  droite  étranglée. 
Le  chef  de  clinique  opère  immédiatement  et  trouve  la 
paroi  intestinale  gangrenée  et  un  foyer  fécal.  11  incise  et  ré- 
sèque largement,  puis  débride  l'anneau  et  établit  ainsi  une 
ample  fistule  permanente. 

A  la  fin  du  mois,  un  érythème  très  étendu,  résultant  du 
contact  des  matières,  malgré  un  bain  tous  les  deux  jours, 
donnait  un  orifice  du  diamètre  d'un  crayon.  On  fit  prendre 
alors  une  bouteille  d'eau  desedlitz  tous  les  cinq  joui-s,  et  dans 
l'intervalle,  on  constipait  avec  de  l'opium.  Une  grande 
amélioration  succéda  au  premier  purgatif,  la  guérison 
était  imminente  au  second  et  fut  complétée  par  un  troisième 
le  30  juillet.  Telle  est  la  simplicité  du  traitement  de  l'occlu- 
sion. {Soc.  de  chir.,  30  juillet.) 

Excision  de  la  valvule  iléo-cxcale.  Les  résultats  des  réseo- 
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tions  intestinales  obtenues  en  Europe  dans  ces  dernières 
années  (Voy.  Hernies  gangrenées,  1883)  ont  été  trouvés  si 
encourageants  aux  Etats-Unis,  que  le  docteur  Porter  l'a 
exécutée  le  11  janvier  dernier  sur  une  femme  de  soixante- 
sept  ans,  entrée  à  l'hôpital  général  du  Massachusetts  pour 
une  hernie  étranglée  à  gauche.  La  kélotomie  fut  pratiquée 
et  cette  malheureuse,  guérie  aussi  facilement,  demanda  à 
être  débarrassée  d'un  anus  contre  nature  à  droite  dont 
elle  était  aftligée  depuis  trois  ans.  Il  avait  succédé  à  une 
kélotomie  pratiquée  de  ce  côté  pour  une  hernie  droite 
développée  à  huit  ans.  Le  12  septembre,  les  bords  de  cet 
anus  furent  rafraîchis  et  suturés  avec  des  fils  de  soie,  mais 
une  fistule  persista  et,  un  abcès  local  s'étant  formé  avec 
frisson,  fièvre  et  érysipèle ,  l'anus  se  rétablit  complète- 
ment. 

Sur  la  prière  instante  de  cette  malheureuse,  qui  préférait 
mourir  que  de  quitter  l'hôpital  avec  son  infirmité,  il  fut 
procédé  à  l'opération  suivante.  Deux  fistules  fécales  exis- 
taient, l'une  à  un  pouce  et  demi  de  l'épine  du  pubis  et  l'autre 
à  trois  pouces  au  dehors,  chacune  à  un  pouce  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart.  Une  bougie  passée  dans  la  supé- 
rieure et  sortant  par  l'inférieure  servit  à  diviser  tout  le 
tissu  cicatriciel  intermédiaire  en  mettant  la  cavité  à  nu.  Le 
bord  inférieur  de  l'anneau  abdominal  et  le  sac  herniaire 
étaient  également  divisés.  L'incision  du  sac  prolongée  en 
bas  donna  une  ouverture  de  quatre  pouces  de  long  mon- 
trant deux  ouvertures  fistuleuses  de  l'intestin  à  un  pouce 
l'une  de  l'autre.  Leur  réunion  sur  la  sonde  divisa  l'artère 
épigastrique,  liée  aussitôt.  L'exploration  digitale  de  cette 
large  ouverture  montra  qu'elle  existait  à  l'union  du  cœcum 
et  de  l'iléon.  L'index  entrait  dans  le  gros  intestin,  mais  ne 
put  pénétrer  dans  le  petit,  la  contraction  cicatricielle  ayant 
envahi  la  valvule  iléo-cœcale.  Il  fallut  détacher  celle-ci  de 
ses  adhérences  par  une  dissection  minutieuse  qui  nécessita 
la  section  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  de  l'an- 
neau externe  dans  une  étendue  de  4  pouces. 

La  résection  devait  donc  comprendre  l'appendice  vermi- 
forme  et  les  extrémités  du  petit  et  du  gros  intestin.  Cette 
résection  fut  jugée  imprudente  et,  l'ouverture  listuleuse  de 
l'intestin  comprenant  les  quatre  cinquièmes  de  son  calibre, 
les  bords  de  l'excision  furent  rapprochés  transversalement, 
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mais  celui  d'en  bas  étant  plus  étendu  que  celui  d'en  haut, 
une  section  ovalaire  de  celui-ci  permit  de  l'égaliser  avec 
l'autre.  Les  deux  bords  de  la  plaie  purent  ainsi  être  réunis 
exactement  et  suturés  avec  des  fils  de  soie.  L'aiguille 
entrait  à  un  demi-pouce  de  la  plaie  en  comprenant  le 
feuillet  péritonéal,  traversait  le  milieu  de  la  paroi  et  sortait 
à  un  millimètre  environ  du  bord,  sans  intéresser  la  mu- 
queuse, en  procédant  dans  un  sens  contraire  sur  la  paroi 
opposée.  Dix  sutures  furent  ainsi  pratiquées  en  mettant 
les  deux  séreuses  en  contact,  tandis  que  les  deux  bords  de 
la  plaie  étaient  repliés  dans  l'intestin.  La  réduction  faite 
et  les  extrémités  de  l'anneau  étant  réunies  avec  des  fils 
d'argent  dont  les  pointes  furent  coupées  court,  la  plaie 
abdominale  fut  fermée;  un  tube  de  trois  pouces  de  long 
ayant  été  inséré  préalablement. 

Malgré  quelques  vomissements,  tout  se  passa  dans  les 
meilleures  conditions,  et  cette  femme  quittait  l'hôpital  par- 
faitement guérie,  le  6  février.  (Boston  med.  and  sur gical  jour- 
nal, n"  20.) 

Fistules  parotidiennes.  Injections  graisseuses.  Se  fondant 
sur  les  expériences  de  Cl.  Bernard  pour  la  destruction  totale 
des  glandes  intestinales,  le  docteur  Mollière,  en  présence 
d'une  petite  fistule  rebelle  à  l'autoplastie,  chez  une  jeune 
fille  qui  la  portait  depuis  son  enfance,  essaya  l'injection 
graisseuse  de  préférence  aux  caustiques.  Il  injecta  dès  lors 
dans  l'orifice  avec  une  canule  capillaire,  un  demi  centi- 
mètre d'huile  phéniquée.  L'écoulement  ne  fut  pas  complè- 
tement tari  par  cette  première  tentative,  mais  en  la  renou- 
velant six  semaines  ensuite  après  dilatation  de  l'orifice,  la 
sécrétion  cessa  et  la  fistule  guérit,  sans  doute  par  l'atrophie 
même  du  tissu  glandulaire  qui  la  produisait.  Les  fistules 
salivaires  du  canal  de  Sténon,  si  rebelles  aux  elTorts  chi- 
rurgicaux, pourraient  donc  être  traitées  et  guéries  de  même 
à  l'exemple  de  Cl.  Bernard  chez  les  animaux.  (Soc.  des 
sciences  méd.  de  Lxjon.) 

FRACTURES.  Suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la 
rotule.  Le  complément  de  ce  qui  a  été  dit  en  France  à  ce 
sujet  se  résume  dans  une  revue  critique  du  docteur  Jala- 
guier.  Sur  43  observations  recueillies,  il  a  trouvé  5  morts, 
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8  cas  de  suppuralion  et  d'aiikylose  et  16  résultats  impar- 
faits. {Archiv.  de  méd.,  mars  et  avril.) 

Une  statistique  plus  nombreuse  a  été  donnée  par  M.  Diver- 
neresse  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  sujet  :  88  cas  avec 
5  morts,  2  suppurations  suivies  d'amputation  de  la  cuisse  et 
Ib  suppurations  avec  ankylose.  {Paris,  1"  février  1884.) 

«  Ces  mauvais  résultats  me  décident  de  suite,  dit  M.  Gos- 
selin,  doyen  et  représentant  actuel  le  plus  autorisé  de  la  chi- 
rurgie française.  Je  considère  comme  irrationnel  et  contre- 
indiqué  un  mode  de  traitement  donnant  de  pareils  résultats 
pour  une  maladie  qui,  bien  traitée  et  avec  la  patience  d'at- 
tendre l'amélioration  que  le  temps  amène  inévitablement, 
ne  donne  jamais  rien  de  semblable.  ■>■>  {Idem,  août.) 

Fractures  compliquées.  Propreté  absolue.  Tout  en  tenant 
compte  des  principes  antiseptiques,  M.  Dennis,  professeur 
de  chirurgie  à  l'hôpital  Bellevue  de  New-York,  est  surtout 
l'avocat  de  la  propreté  dans  ces  fractures.  Il  en  montre  les 
avantages  par  la  statistique  de  100  cas  traités  suivant  ce 
principe  sans  un  seul  décès,  en  en  défalquant  bien  entendu 
les  morts  de  shock  dans  les  quarante-huit  heures  après 
l'admission.  Des  23  cas  de  fractures  compliquées  du  crâne, 
il  en  exclut  ainsi  6.  Les  17  autres  ont  guéri,  malgré  10 
applications  de  trépan.  De  même  de  toutes  les  fractures 
compliquées  de  la  cuisse  malgré  une  amputation  et  des  S8 
de  la  jambe,  il  y  a  eu  seulement  2  morts  dans  les  qua- 
rante-huit heures.  L'articulation  du  genou  était  ouverte 
dans  10  cas,  et  l'hémorrhagie  fut  parfois  formidable,  notam- 
ment dans  un  cas  de  fracture  des  deux  os  ;  le  sujet  sortait 
du  lit  quatorze  jours  après.  Sur  11  amputés  primitivement, 
tous  guérirent. 

Des  12  cas  de  fractures  du  bras,  tous  guérirent,  comme 
les  14  de  l'avant-bras,  sauf  un,  compliqué  de  brûlure,  ayant 
déterminé  une  mort  rapide;  malgré  3  ouvertures  de  l'arti- 
culation du  poignet  et  une  du  coude,  ces  13  cas  ont  guéri. 
Les  fractures  de  la  mâchoire  ont  toutes  guéri. 

Trois  conditions  principales  ont  présidé  à  ce  résultat 
obtenu  dans  trois  hôpitaux  dilTérents  :  propreté  absolue, 
réduction  immédiate,  drainage  complet.  A  cet  elfet ,  le 
blessé  est  anesthésié,  les  parties  savonnées  et  lavées  sont 
débarrassées  de  tous  les  débris,  les  lambeaux  et  les  esquilles  ; 
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après  irrigation  pliéniquée  ou  au  sublimé,  les  fraj^Tnents 
sont  réduits  sans  violence  avec  résection  des  extrémités  s'il 
en  est  besoin.  Les  tendons  sont  divisés  sous  la  peau  pour 
prévenir  toute  résistance  et  assurer  le  repos  des  muscles 
sans  aucun  autre  détail  du  listérisme.  C'est  donc  là  uiî 
exemple  qu'il  n'est  pas  absolument  nécessaire  au  succès  et 
que  la  propreté  suffit,  comme  de  grands  chirurgiens  anglais 
l'ont  soutenu  et  démontré.  {Amer.  med.  association,  juin.) 

L'i7itervention  active  du  chirurgien,  pour  régulariser  la 
plaie  et  les  fragments  osseux  au  besoin,  a  été  regardée 
comme  inutile  ou  superflue,  depuis  l'emploi  de  la  méthode 
antiseptique;  le  contraire  résulte  de  deux  fractures  com- 
pliquées du  bas  de  la  jambe,  observées  presque  simultané- 
ment par  le  professeur  Le  Fort,  dans  son  service  de  l'hôpital 
Beaujon,  sur  des  individus  de  même  âge  et  dans  des  con- 
ditions de  santé  analogues.  Le  premier,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  inspecteur  de  voitures,  très  robuste  et  vigoureux,  est 
jeté  de  son  phaéton  sur  la  chaussée,  le  18  août.  A  l'hôpital, 
on  constate,  outre  des  contusions  multiples  sans  gravité, 
une  fracture  simple  du  tibia  gauche,  avec  brisure  du  tibia 
droit  au  tiers  inférieur,  dont  le  foyer  ne  communique  pas 
à  l'extérieur.  Pied  très  déjeté  en  dehors,  tibia  luxé  sur 
Tastragale  perforant  la  peau  sur  dix  centimètres  d'étendue 
environ.  La  réduction,  opérée  par  l'interne  sans  efforts, 
laisse  une  plaie  de  cinq  centimètres  recouverte  aussitôt 
d'un  pansement  phéniqué;  immobilisation  avec  im  appa- 
reil plâtré. 

Malgré  un  mieux  sensible  le  lendemain,  des  symptômes 
généraux  apparaissent  dès  le  20  :  fièvre,  sueurs,  ictère,  éry- 
sipèle  bronzé  de  la  plaie,  vomissements;  l'érysipèle  enva- 
hissant tout  le  membre,  ce  blessé  succomba  le  23  dans  un 
état  de  septicémie  aiguë  qui  détermina  la  putréfaction 
complète  du  cadavre  six  à  huit  heures  après  la  mort. 

Un  maçon  de  trente-un  ans  tombe  d'un  échafaudage 
de  10  mètres  de  hauteur  le  30  juillet.  Apporté  à  rhôpital 
deux  heures  après,  il  présente  une  plaie  de  7  à  8  centimètres 
de  long,  donnant  passage  à  la  malléole  interne  et  une  partie 
du  péroné,  le  pied  formant  en  dehors  un  angle  presque 
droit  avec  la  jambe.  M.  Le  Fort  agrandit  la  plaie  sous 
l'anosthésie  et  résèque  6  à  8  centimètres  de  la  malléole 
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externe.  Un  second  fragment  isolé  de  la  malléole  interne, 
provenant  de  l'éclatement  ou  de  l'arrachement,  est  enlevé 
avec  le  davier  et  une  contre-ouverture  est  faite  sur  la  région 
tibio-tarsienne  pour  la  résection  du  péroné;  un  panse- 
ment ouaté  complète  l'opération. 

La  température  oscille  de  38  à  39°  les  six  jours  suivants 
et,  du  délire  se  manifestant  le  6  août,  le  bandage  est  enlevé; 
on  débride  la  gaine  des  péroniers,  une  attelle  plâtrée  sou- 
tient le  pied  en  arrière  et  on  lave  simplement  au  vin  aro- 
matique. 

Le  délire  cessant  le  8,  un  nouveau  pansement  ouaté  est 
réappliqué,  qui  reste  en  place  sans  incident  jusqu'au  21,  le 
blessé  étant  sous  la  tente.  La  plaie  devenue  en  bon  état,  un 
troisième  pansement  ouaté,  puis  un  quatrième,  sont  renou- 
velés, et  le  28  octobre  le  blessé  pouvait  se  lever  et  partir 
en  convalescence  à  Vincennes  le  7  novembre,  en  marchant 
avec  une  canne.  [Archiv.  de  méd.,  mars.) 

L'enseignement  de  ces  deux  faits  se  déduit  sans  com- 
mentaire. 

Fractures  de  l'humérus.  Paralysies  consécutives  du  ra- 
dial. La  fréquence  de  cette  grave  complication  s'explique 
particuHèremeut  ici  par  la  disposition  du  nerf  radial,  con- 
tournant l'os  du  bras  et  s'appiiquant  plus  ou  moins  immé- 
diatement et  alternativement  sur  ses  trois  faces  dans  son 
long  trajet.  Aussi,  sur  39  cas  de  lésions  nerveuses  dans  les 
fractures  du  membre  supérieur,  y  compris  la  clavicule, 
Avezou,  dans  sa  thèse  de  1879  sur  ce  sujet,  en  signale  14  de 
l'humérus  seul.  C'est  pourquoi  elle  accompagne  souvent  la 
fracture  du  corps  de  cet  os  par  la  contusion,  la  déchirure 
ou  l'enclavement  de  ce  nerf  dans  le  foyer  de  la  fracture.  La 
paralysie  qui  suit  alors,  dit  .l.-L.  Petit,  est  l'eifelde  la  com- 
pression violente  que  les  nerfs  ont  soulferte,  dans  la  chute 
ou  dans  le  coup,  et  celle  qui  arrive  ensuite  dépend  des  dé- 
pôts qui  se  font  sur  la  route  des  nerfs.  {Maladies  des  os, 
Paris,  1736.)  C'était  là  une  indication  précise  des  paralysies 
primitives  par  contusion  et  celles  consécutives  produites 
par  l'enclavement  du  nerf  dans  le  cal  ou  les  ossifications 
aberrantes  des  lambeaux  périostiques.  11  a  fallu  néanmoins 
plus  d'un  siècle  pour  que  ce  point  fût  élucidé,  et  c'est  seu- 
lement en  1864  que,  dans  un  cas  de  paralysie  de  ce  genre, 
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le  professeur  Ollier  de  Lyon  mit  ce  fait  en  lumière  en 
remédiant  aux  accidents  paralytiques.  [Noy.  'Paralysie  du 
nerf  radial,  1864,  page  358.)  Cette  paralysie  se  produit  de 
plusieurs  manières  :  tantôt  l'agent  fracturant  contusionne  le 
nerf,  tantôt  l'un  des  fragments  le  blesse  et  il  peut  môme 
s'interposer  entre  ces  derniers  et  rester  compris ,  englobé 
ainsi,  dans  le  cal,  avec  compression  permanente.  D'où  les 
variétés  en  résultant  et  le  traitement  différent  à  leur  ap- 
pliquer. Si  la  faradisation  suffit  à  la  guérison  dans  le  cas 
de  contusion,  et  même  de  blessure,  de  déchirure  du  nerf, 
il  en  est  autrement  dès  qu'il  est  interposé  entre  les  frag- 
ments, La  compression  en  résultant  entraîne  la  paralysie  et, 
en  agissant  comme  corps  étranger,  il  empêche  la  réunion 
des  fragments.  Si  celle-ci  s'effectue  dans  ces  mauvaises 
conditions,  le  nerf  enclavé,  serré  dans  le  cal,  s'oppose  à  la 
restauration  et  l'usage  du  membre  ;  ce  qui  entraîne  des 
opérations  consécutives  délicates,  graves  et  dangereuses, 
pour  libérer  ce  nerf  et  lui  rendre  ses  fonctions. 

Cette  interposition  du  radial ,  seul  ou  avec  des  parties 
musculaires  entre  les  fragments,  produit  encore  un  autre 
accident  :  la  pseudartlirose,  en  empêchant  la  réunion  des 
fragments.  Il  faut  alors  ouvrir  le  foyer  de  la  fracture,  pour 
libérer  les  tissus  interposés  entre  les  fragments,  réséquer 
ceux-ci  et  les  suturer  solidement  pour  que  le  membre  re- 
prenne son  usage  et  ses  fonctions. 

Devant  ces  redoutables  alternatives  et  leurs  conséquences, 
le  chirurgien  lyonnais  a  tenté  d'y  obvier  par  le  diagnostic 
précoce  de  ces  interpositions  du  nerf  au  moment  même  de 
la  fracture.  M.  Lablancherie  dans  une  thèse  récente  (Paris, 
1880)  ayant  nié  la  possibilité  de  reconnaître  cet  enclave- 
ment du  nerf  et  de  le  réduire,  le  docteur  Mondan,  chef  de 
clinique  de  M.  Ollier,  lui  a  opposé  deux  faits  observés  dans 
le  service  démontrant  le  contraire.  En  voici  le  résumé, 
dont  l'importance  est  capitale. 

Un  maçon  de  vingt-cinq  ans  est  apporté  à  la  clinique,  le 
25  janvier  1879,  après  avoir  été  saisi  et  entraîné  par  la  roue 
de  transmission  d'une  machine.  Entre  autres  lésions,  on 
constate  une  fracture  de  l'humérus  droit  à  10  centimotres 
environ  au-dessus  du  coude,  avec  crépitation  si  accusée  que 
l'on  peut  croire  à  la  présence  d'une  esquille  isolée.  Peu  de 
déplacement;  flexion  des  doigts  sur  la  main.  Le  membre 
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est  immobilisé  dans  un  appareil  silicaté,  et,  en  raison  de 
l'état  général  grave  du  blessé,  l'état  local  n'est  vérifié  que 
quatre  jours  après.  Il  y  a  paralysie  presque  complète  des 
extenseurs,  sans  autres  mouvements  des  doigts  que  ceux 
dépendant  des  interosseux  et  des  lombricaux.  Anestbésie 
incomplète  du  dos  de  la  main  et  des  doigts. 

Le  31  janvier,  le  bandage  est  coupé  et  permet  de  consta- 
ter une  fracture  unique,  un  peu  oblique,  sans  aucune  trace 
de  consolidation.  Un  petit  fragment  isolé  et  mobile  est 
soupçonné  et,  par  les  mouvements  exercés  pour  le  sentir,  le 
blessé  se  plaint  tout  à  coup  de  fourmillements  et  de  dou- 
leurs excessivement  vives  dans  les  doigts  par  la  pression  de 
haut  en  bas  des  deux  fragments.  L'expérience,  renouvelée 
trois  ou  quatre  fois,  produit  les  mêmes  effets;  d'où  le  chi- 
rurgien conclut  que  le  nerf  radial  est  interposé  entre  ces 
fragments  qui  le  contusionnent  en  le  pressant.  Des  mou- 
vements de  circumduction  sont  dès  lors  imprimés  au  frag- 
ment inférieur,  en  exerçant  une  légère  extension  pour  déga- 
ger le  cordon  nerveux  et  le  faire  sortir  du  siège  qu'il  oc- 
cupe. Après  ces  manœuvres  courtes  et  peu  douloureuses, 
le  résultat  désiré  semble  obtenu,  car, la  fracture  étant  exac- 
tement réduite,  on  peut  presser  sur  le  coude,  imprimer 
par  lui  des  mouvements  d'ascension  au  moignon  de  l'épaule 
et  constater,  par  l'absence  de  douleurs  et  de  fourmillements 
à  des  épreuves  répétées,  que  le  radial  est  dégagé,  sans 
qu'aucun  inconvénient  des  muscles  extenseurs  du  poignet 
et  des  doigts  qu'il  innerve  puisse  le  confirmer. 

Le  bandage  est  replacé  et  dès  le  lendemain  on  constate 
que  la  sensibilité  est  revenue  dans  les  doigts  et  sur  le  dos 
de  la  main.  Des  mouvements  combinés  ne  produisent  plus 
les  fourmillements  ni  les  douleurs  de  la  veille,  sinon  dans 
les  heurts,  les  chocs  des  extrémités  osseuses,  comme  la 
pression  au-dessus  du  coude  en  détermine  sur  la  face  ex- 
terne du  bras.  Ces  épreuves  renouvelées  les  jours  suivants 
donnent  les  mêmes  résultats  de  plus  en  plus  accusés  et,  dès 
le  4  février,  les  efforts  d'extension  de  la  main  et  des  doigts 
provoquent  quelques  contractions  dans  la  masse  des  radiaux 
et  du  long  supinateur  avec  mouvements  des  doigts.  Ces 
améliorations  s'accentuent  les  jours  suivants  et,  à  la  fin 
de  février,  la  fracture  était  consolidée  avec  retour  des  mou- 
vements. 


248 


FRACTURES 


C'est  donc  dans  les  fourmillements  cl  les  vives  douleurs 
accusées,  par  les  manœuvres  de  réduction  que  l'on  peut 
diagnostiquer  l'interposition  du  radial  entre  les  fragments 
et  qu'il  est  possible  de  l'en  dégager  immédiatement  par  des 
mouvements  de  circumduction  du  fragment  inférieur  coïn- 
cidant avec  une  légère  extension.  Tel  serait  l'enseignement 
de  cette  observation  unique. 

L'interprétation  de  ce  cas  nouveau  et  intéressant  est  con- 
firmée par  le  fait  antérieur  d'une  pseudarthrose  observée 
dans  des  conditions  analogues  sur  un  liomme  de  trente 
ans.  Pris  dans  une  machine  le  5  mars  1869,  il  s'était  cassé 
le  bras  à  la  partie  moyenne,  avec  plaie  postérieurement, 
cicatrisée  en  trois  à  quatre  jours.  Un  bandage  conlentif  de 
l'humérus  seul,  n'immobilisant  ni  le  coude  ni  l'épaule, 
avait  été  appliqué,  et  quarante  jours  après,  la  fracture  ne 
se  consolidant  pas,  on  avait  pratiqué  le  frottement  des 
fragments.  Une  vive  douleur  locale  résulta  de  ces  manœu- 
vres, avec  fourmillements  très  marqués  le  long  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main.  Depuis  lors,  anesthésie  de  la  région 
dorsale  de  l'avant-bras  et  paralysie  des  muscles  innervés 
par  le  radial. 

Le  25  juin,  ce  blessé  arrive  à  l'Hôtel-Dieu  pour  sa  pseu- 
dar  hrose,  avec  les  caractères  précédents.  M.  Ollier  constate 
les  mouvements  douloureux  du  coude  surtout  à  la  flexion. 
En  comprimant  un  point  situé  postérieurement,  à  10  centi- 
mètres au-dessus  de  latubérosité  externe,  on  provoque  des 
douleurs  exclusivement  locales,  comparées  à  des  coups  de 
couteau  par  le  patient;  elles  ne  s'irradient  jamais  ni  vers 
l'épaule  ni  vers  la  main.  A  3  centimètres  au-dessus  de  ce 
point,  siège  de  l'ancienne  cicatrice,  se  rencontre  le  fragment 
inférieur  faisant  saillie  en  arrière  et  en  dehors,  tandis  que 
la  pointe  du  supérieur  est  reportée  indistinctement  en 
avant  et  en  dedans.  Une  distance  assez  considérable  les 
sépare  et  il  est  impossible  de  les  faire  choquer  ensemble, 
une  couche  de  parties  molles  semble  interposée  entre  leurs 
extrémités.  Celles-ci  sont  tuméfiées,  surtout  celle  de  l'infé- 
rieur, qui  se  trouve  immédiatement  sous  la  peau  adhérant 
au  niveau  de  la  cicatrice.  Paralysie  complète  de  la  peau  et 
des  muscles  innervés  par  le  radial. 

Deux  hypothèses  pouvaient  expliquer  cette  paralysie  :  ou 
le  nerf  avait  été  contusionné  par  les  manœuvres  anté- 
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rieures,  ou  bien  il  avait  été  accroché  par  l'un  des  fragments 
et  se  trouvait  englobé  dans  le  tissu  intermédiaire.  Pour 
s'éclairer,  le  chirurgien  prit  les  deux  fragments  à  pleines 
mains  et  les  fit  choquer  brusquement  l'un  contre  l'autre. 
Une  douleur  vive,  s'irradiant  vers  la  main,  prouva  que  le 
nerf  était  emprisonné  dans  la  fausse  articulation.  Dès  lors 
la  résection  des  fragments  fut  décidée  et  pratiquée  le 
2  juillet.  L'incision  d'une  large  couche  musculaire,  adhé- 
rente aux  fragments,  fut  rendue  plus  délicate  par  la  pré- 
sence du  nerf  radial,  qu'il  fallut  isoler  et  déjeter  en  de- 
hors. 11  avait  été  accroché  et  jeté  un  peu  en  avant  par  le 
fragment  inférieur  et  se  trouvait  pour  ainsi  dire  contenu 
entre  les  deux.  Après  leur  résection  et  le  détachement  du 
périoste,  l'affrontement  des  deux  collerettes  avec  suture 
métallique  eut  lieu  sans  accidents. 

Cinq  jours  après,  l'opéré  partait  en  convalescence  à  Long- 
Chêne.  Un  phlegmon  du  bras  avec  abcès  multiples  ouverts 
largement  se  manifestèrent  quarante  jours  après,  sans  que 
la  formation  du  cal  en  ait  été  entravée.  Les  fds  métalliques 
sont  enlevés  le  10  septembre.  Le  bras  était  déjà  solide  par 
un  cal  volumineux,  La  paralysie  a  complètement  disparu  ; 
il  remue  le  poignet  et  soulève  son  bras.  Tout  allait  pour  le 
mieux,  lorsque  cet  opéré  contracta  une  variole  dont  il  mou- 
rut. L'autopsie  montra  une  consolidation  osseuse  périphé- 
rique, par  ossification  du  sautoir  périostique,  avec  un  peu 
de  tissu  médullaire  fibreux  non  encore  ossifié,  le  radial 
étant  à  sa  place  normale. 

L'enseignement  nouveau  qui  se  dégage  de  ce  long  mémoire 
est  donc  la  possibilité  du  diagnostic  de  l'enclavement  du 
radial  entre  les  fragments,  avec  les  moyens  de  le  libérer 
aussitôt  pour  prévenir  la  paralysie,  la  pseudarthrose,  et  les 
graves  opérations  qu'elles  peuvent  entraîner.  (Revue  de 
chir,,  mars.) 

Fractures  du  radius.  Ostéotomie.  La  consolidation  vicieuse 
ou  l'incarcération  du  nerf  médian  dans  le  cal  exige  assez 
souvent  l'intervention  chirurgicale  pour  remédier  à  la 
gêne  des  mouvements  eu  résultant.  Trois  observations  de 
M.  Bouilly  démontrent  que  l'ostéotomie  est  ici  préférable  à 
l'ostéoclasie  usitée  sur  les  membres  inférieurs.  Dans  deux 
cas  où  il  procéda  avec  la  gouge  et  le  maillet  pour  régulari- 
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ser  le  cal  et  libérer  le  nerf,  une  guérison  parfaite  en  fut 
•  la  conséquence  par  le  rétablissement  complet  et  régulier 
des  mouvements.  En  appliquant  l'ostéociaste  de  Coiliii  dans 
le  troisième,  garçon  de  vingt  ans,  la  fracture  ne  put  être 
produite  qu'avec  une  pression  de  120  kilogrammes  et  une 
brusque  secousse.  Des  douleurs  intolérables  et  des  accidents 
pblegmoneux  s'ensuivirent  et,  malgré  une  correction  immé- 
diate satisfaisante,  sans  déformation,  le  résultat  fonction- 
nel resta  incomplet.  C'est  un  insuccès;  l'ostéotomie  est  donc 
la  méthode  de  choix.  Elle  est  supérieure  à  l'ostéoclasie  ins- 
trumentale et  même  à  la  rugination.  L'ostéoclasie  manuelle 
est  seule  applicable  chez  les  enfants,  quand  on  ne  peut  faire 
autrement.  (Soc.  de  chir.,  mai).  Voy.  Ostéoclasie. 

Fractures  du  tiers  Inférieur  de  la  caisse.  La  position 
du  membre  dans  l'abduction,  indiquée  dès  1869  par  le  doc- 
teur Delthil,  lui  a  donné  depuis  trois  nouveaux  succès  avec 
une  guérison  parfaite  et  sans  raccourcissement  du  membre. 
Frappé  de  la  difficulté  de  maintenir  les  fragments  en  rap- 
port dans  ces  fractures,  M.  Nicaise  a  eu  recours  aussi  à  ce 
procédé  avec  avantage  et  M.  Delore  (de  Lyon)  en  a  obtenu 
des  résultats  semblables  en  plaçant  le  membre  dans  l'élé- 
vation avec  un  appareil  inamovible.  {Congrès  de  Blois,  août.) 


GANGLIOIVS.  L'excision  de  ceux  du  cou,  en  dégénéres- 
cence tuberculeuse,  a  été  beaucoup  préconisée  dans  ces  der- 
nières années,  comme  ceux  de  tous  les  foj^ers  tuberculeux 
externes,  pour  prévenir  l'infection  générale.  Un  exemple 
fatal,  présenté  par  le  docteur  Poulet,  a  provoqué  une  dis- 
cussion critique  montrant  que  peu  d'anciens  chirurgiens 
sont  de  cet  avis.  Le  professeur  Trélat  est  seul  en  sa  faveur 
et  relate  trois  exemples  de  grosses  masses  ganglionnaires 
enlevées  par  lui  avec  la  curette  et  le  grattage;  méthode 
d'exérèse  aussi  régulière,  efficace  et  complète  en  pareil  cas 
que  celle  du  bistouri.  Les  adénites  tuberculeuses  en  sont 
seules  justiciables,  à  l'exclusion  des  adénites  simples,  idio- 
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pathiques  ou  symptomatiques,  des  lympho-sarcomes,  etc. 

Malheureusement  le  diagnostic  différentiel  est  très  diffi- 
cile, impossible  même  assez  souvent.  Mais  cette  dégénéres- 
cence est  si  fréquente  que,  huit  fois  sur  dix,  il  s'agit  plutôt 
de  ganglions  tuberculeux  que  d'hypertrophie  simple.  D'ofi 
les  nombreuses  opérations  faites  dans  ce  cas  par  les  jeunes 
chirurgiens  dans  ces  dernières  années. 

C'est  là  pour  M.  Verneuil  une  méthode  aveugle  et  infidèle. 
Les  lésions  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  sont  toujours 
plus  étendues  et  plus  profondes  qu'elles  ne  paraissent. 
Il  n'y  a  pas  encore  de  bonne  méthode  chirurgicale  pour 
ces  tuberculisations  locales  et  c'est  aux  chirurgiens  qui  les 
enlèvent  par  le  grattage  à  n'apporter  leurs  résultats  qu'après 
plusieurs  mois  d'attente.  D'autre  part,  M.  Le  Fort  a  vu  des 
engorgements  ganglionnaires  du  cou,  chez  de  jeunes  mili- 
taires, céder  à  la  suite  d'un  traitement  médical  bien  conduit, 
et  le  rapporteur,  M.  Chauvel,  conclut  qu'en  principe,  il  vaut 
mieux  s'abstenir  et  user  de  toutes  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique médicale.  Il  n'est  pas  suffisamment  prouvé  que 
la  tuberculisation  des  ganghons  soit  le  premier  stade  de 
l'infection,  ni  que  l'économie  n'est  pas  déjà  infectée  quand 
l'adénopathie  se  développe.  Dans  les  deux  cas,  l'opéra- 
tion peut  être  inutile  et  même  nuisible,  en  faisant  courir  à 
l'opéré  le  risque  de  l'auto-inoculation.  L'excision  préma- 
turée des  ganglions  du  cou  doit  donc  être  rejetée.  (Soc.  de 
chirurg.,  20  février.) 

Ganglions  pérl-tracbéo-laryngiens.  En  dehors  des  gros 
ganglions  bronchiques,  les  anatomistes  signalent  deux 
chaînes  de  glandes  lymphatiques  placées  sur  chaque  côté 
de  la  trachée,  suivant  le  trajet  des  nei'fs  récurrents.  C'est 
tout  ce  que  l'on  en  savait.  Le  docteur  Gouguenheim,  aidé 
de  son  interne,  en  a  découvert,  par  des  dissections  minu- 
tieuses, trois  groupes  distincts  placés  depuis  la  bifurcation 
de  la  trachée  inférieurement,  au-dessus  de  l'origine  de  la 
bronche,  jusqu'à  l'angle  formé  supérieurement  par  l'œso- 
phage en  arrière,  la  trachée  et  la  partie  inférieure  du 
larynx  en  dedans  avec  le  lobe  correspondant  du  corps 
thyroïde  en  avant. 

Enveloppés  dans  le  tissu  cellulaire  très  lâche  qui  les 
sépare  de  la  colonne  vertébrale,  ces  ganglions,  agglomérés 
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à  la  partie  inférieure,  deviennent  plus  rares  et  plus  petits 
en  s'élevant,  aa  point  d'être  parfois  imperceptibles  et 
même  de  manquer  totalement.  Le  groupe  inférieur,  cons- 
tant, en  compte  b  à  8  de  chaque  côté,  dont  le  volume 
varie  depuis  un  pois  jusqu'à  une  noisette.  Chez  les  tuber- 
culeux en  particuUer,  on  les  rencontre  hypertrophiés,  du 
volume  d'une  olive  et  même  d'une  noix,  formant  une  tu- 
meur lobulée,  comme  des  figures  en  déposent. 

Le  groupe  moyen  en  compte  seulement  2  à  5  isolés, 
espacés,  parfois  un  seul  qui  peut  même  être  absent.  Leur 
volume  normal  varie  d'un  grain  de  chènevis  à  un  petit 
pois,  acquérant  à  peine  celui  d'un  noyau  de  cerise  lors- 
qu'ils sont  rouges  et  hypertrophiés.  Ce  sont  les  moins  im- 
portants. 

Ceux  du  groupe  supérieur,  empiétant  antérieurement 
sur  la  trachée,  se  réduisent  à  2  ou  3,  gros  à  peine  comme 
un  pois;  mais  leurs  rapports  avec  le  nerf  récurrent  qu'ils 
entourent  leur  donnent  une  grande  importance  patholo- 
gique. Ils  jouent  dans  les  troubles  respiratoires  d'ordre 
laryngé  un  rôle  plus  considérable  que  les  ganglions  bron- 
chiques. Sous  l'inlluence  pathologique,  ils  atteignent  la 
grosseur  d'un  noyau  de  cerise  et  jusqu'à  une  oUve.  Une 
grosseur  d'une  noix  résulte  ainsi  de  leur  réunion,  et  leur 
accolement  au  récurrent  en  fait  une  affection  des  plus 
graves,  entraînant  la  mort  des  tuberculeux  par  la  paralysie 
ou  le  spasme.  Il  faut  donc  chercher  à  agir  topiquement  sur 
ces  ganglions,  dans  les  troubles  laryngiens,  vocaux  ou  res- 
piratoires, pouvant  s'y  rapporter.  {Acad.  de  méd.,  février, 
et  Ann.  des  malad.  du  larynx,  mars.) 

GANGRÈNE  SPONTANÉE.  Thermo-cautère  ou  bains 
d'oxygène.  A  la  suite  d'une  section  trop  profonde  d'un  cor, 
un  diabétique  alcoolique  est  atteint  de  gangrène  du  gros 
orteil.  Celui-ci  est  amputé  par  le  docteur  Bessetle  et  la 
gangrène  s'arrête  momentanément  pour  envahir  bientôt 
le  pied;  elle  nécessite  l'ablation  du  quatrième  orteil  et  en- 
suite l'opération  de  Ghopart. 

L'usage  du  thermo-cautère  dans  ces  différentes  opéra- 
lions  a  amené  une  guérison  complète,  tandis  que  le  bistouri 
ne  donne  en  pareil  cas,  suivant  MM.  Vcrneuil  et  Démons, 
que  de  mauvais  résultats.  Il  ne  limite  pas  aussi  sûrement 
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Ici  marche  progressive  et  envahissante  de  la  gangrène. 

Quant  aux  bains  d'oxygène  vantés  comme  curatifs,  et 
que  le  chirurgien  n'a  pas  sous  la  main,  ils  ne  calment  pas 
les  douleurs  et  ne  s'opposent  pas  à  la  marche  du  mal. 
Dans  un  cas  de  double  gangrène  des  membres  inférieurs 
par  oblitération  artérielle,  le  professeur  Potain  fit  placer 
l'un  dans  un  ballon  d'oxygène  en  enveloppant  l'autre  de 
ouate.  Le  malade  succomba  et  la  gangrène  fut  trouvée 
plus  étendue  sur  le  premier  membre  que  sur  le  second. 
Celte  épreuve  comparative  est  donc  concluante.  {Congrès  de 
Blois  pour  l'avancement  des  sciences.) 

Gangrène  des  membres  Inférieurs.  Artérite.  Ce  dift- 
gnostic  fait  par  M.  Després  lui  a  évité  une  erreur  assez 
commune  qui  pousse  le  cbirui'gien  à  pratiquer  immédiate- 
ment l'amputation  de  la  cuisse.  Trois  insuccès  par  ce 
moyen  l'ont  conduit  avant  tout  à  en  recbercber  la  cause 
et  à  combattre  l'artérite,  quand  des  signes  en  existent,  en 
s'opposant  à  la  coagulation  du  sang  dans  l'artère  princi- 
pale. En  voici  deux  exemples  : 

Un  homme  de  soixante  ans,  dont  le  pied  droit  présen- 
tait les  signes  de  la  gangrène  dite  sénile,  avait  des  pla- 
ques gangréneuses  à  la  face  externe  du  gros  orteil,  à  la 
pulpe  du  deuxième  et  à  la  face  interne  du  cinquième. 
L'artère  poplilée  ne  battait  plus,  elle  était  dure  ;  l'artère 
fémorale  battait  faiblement,  elle  était  également  dure.  La 
température  du  pied  malade  était'  plus  basse  que  celle  du 
pied  gauche.  Des  vésicatoires  furent  appliqués  sur  le  trajet 
de  l'artère  fémorale  et,  quatre  mois  après,  le  malade  finit 
par  guérir  :  il  avait  perdu  complètement  le  deuxième  or- 
teil et  la  pulpe  du  cinquième.  Il  était  guéri  d'une  gan- 
grène par  artérite  avec  coagulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux. 

Le  deuxième  cas  est  aussi  un  exemple  de  gangrène  sèche 
par  arlérite  qui  guérit  avec  les  vésicatoires  et  après  la  perte 
du  gros  et  du  petit  orteil. 

M.  Després  pense  que  la  révulsion  énergique  appliquée 
sur  le  trajet  de  l'artère  contribue  beaucoup  à  faciliter  la 
guérison.  [Gaz.  des  hoinlaux,  page  4H.) 


La  symélne  dans  les  deux  membres  indique  au  contraire 
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une  origine  névrili([ue  dont  un  exemple  a  été  observé  par  le 
professeur  Pitres  chez  une  jeune  femme  atteinte  d'ii^dro- 
pisie  venlriculaire  et  de  périencéphalite  chronique.  A  l'au- 
topsie, le  cœur  était  normal  :  les  artères  et  les  veines  des 
membres  inférieurs  étaient  absolument  saines  au-dessus 
des  parties  sphacélées;  seuls,  la  moelle  et  les  nerfs  des 
membres  inférieurs  présentaient  des  altérations.  Une  sclé- 
rose diCfuse  légère  de  la  moelle  occupait  les  deux  cordons 
antéro-latéraux  et  les  4/3  antérieurs  des  cordons  posté- 
rieurs. Tous  les  fragments  des  nerfs  du  tiers  inférieur  des 
deux  jambes  étaient  profondément  altérés;  il  n'existait  plus 
une  seule  fibre  nerveuse  saine,  étant  formés  de  gaines  vides 
êt  de  masses  de  myéline  isolées  ou  de  leucocytes  gorgés 
de  gouttelettes  de  myéline.  Ganglions  rachidiens  normaux. 
(Soc.  de  bioL,  26  juillet.) 

Bandages  trop  serrés.  Voy.  CHiauuGiE. 

Gangrène  dans  la  néphrite.  Voy.  ce  mot. 

GOITRE.  Son  endémicité  est  prouvée  une  fois  de  plus 
à  Kohane,  ville  du  Tui'kestan,  où  la  plupart  des  habitants 
sont  atteints  de  goitre  ou  de  crétinisme.  Le  docteur  Cha- 
pus  a  été  frappé  par  cette  apparence  de  tous  les  degrés  du 
goitre,  depuis  le  plus  léger  gonflement  aux  plus  énormes 
tumeurs  thyroïdes.  Et  le  plus  étonnant,  c'est  qu'en  dehors 
de  cette  ville,  le  goitre  et  le  crétinisme  sont  très  rares  dans 
les  environs. 

Les  conditions  hygiéniques  de  Kohane  paraissent  des 
plus  satisfaisantes.  Elle  est  située  dans  une  plaine  sur  une 
élévation  de  1,300  pieds  et  est  abondamment  pourvue 
d'eau  pure  venant  de  la  montagne.  Occupée  en  1879,  elle 
dut  être  évacuée  par  les  troupes  russes,  car  on  s'aperçut 
bientôt  que  le  dixième  des  soldats  de  la  garnison  était 
atteint  de  goitre  après  quelques  mois  de  séjour.  Les 
tumeurs  s'amendèrent  facilement  par  l'usage-  externe  de 
l'iode  et  des  injections  sous-cutanées.  Néanmoins,  on  jugea 
prudent  de  changer  la  garnison  de  ce  lieu  d'un  intérêt 
pathologique  si  grand,  en  choisissant  la  capitale  pohtique 
de  la  province  pour  sa  résidence. 

Trois  formes  diil'érentes  en  sont  distinguées  par  le  doc- 
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leur  Morell  Mackensie,  avec  les  moyens  thérapeutiques  qui 
leur  conviennent  plus  spécialement.  En  voici  le  résumé  : 

Goitre  adénoïde.  Pas  de  traitement  local,  l'iode  à  l'inté- 
rieur :  3o  centigrammes  trois  fois  par  jour  amènent  souvent 
une  guérison  rapide.  Les  ferrugineux  conviennent  chez  les 
jeunes  filles  faibles.  Un  petit  vésicatoire  deux  fois  pàr 
semaine  de  chaque  côlé  du  cou,  alternativement  avec  la 
liqueur  épispastique,  réussit  également.  L'électricité  peut 
être  essayée  ensuite.  , 

Goitre  flbreux..  Injections  d'iode  ,  sétons  ensuite  ou 
flèches  caustiques. 

Goitre  kystique.  Injections  de  perchlorure  de  fer,  avec 
3  à  6  grammes  d'une  solution  à  25  pour  100,  après  évacua- 
tion préalable  du  liquide.  L'entrée  de  l'air  pouvant  être 
mortelle,  une  seringue  spéciale,  se  terminant  par  un  tube 
effilé,  recourbé  à  angle  droit,  est  nécessaire.  On  laisse  la 
canule  en  place  avec  la  baguette  qui  la  bouche,  et  on  ne  la 
retire  que  soixante-douze  heures  après  en  vidant  le  kj^ste. 
Une  seule  injection  sultît  en  général  ;  mais  si  le  liquide 
s'écoule  trop  rapidement,  s'il  est  mélangé  de  beaucoup 
de  sang  ou  très  albumiueux,  il  faut  la  renouveler  jusqu'à, 
intlamaiation  du  kj^ste  sur  lequel  des  cataplasmes  restent 
appliqués  jusqu'à  la  cessation  de  la  suppuration.  {Ann.  des 
malad.  du  larynx,  n°  o.) 

Séton.  Si  l'excision,  par  les  brillants  succès  obtenus  dans 
ces  dernières  années,  est  devenue  presque  exclusive  et 
beaucoup  moins  dangereuse  à  la  faveur  des  moyens  an- 
tiseptiques, les  chirurgiens  ne  doivent  pas  oublier,  pour 
retenir  leur  main,  que  la  mort  en  est  encore  trop  sou- 
vent la  conséquence  et  que  la  guérison  même  entraîne 
parfois  des  accidents  consécutifs  assez  graves.  (Voy.  année 
1883.)  Deux  cas  de  bronchocèle  s'étant  présentés  à  l'hôpital 
de  Kings  Collège,  M.  H.  Smith  crut  ainsi  devoir  essayer 
préalablement  le  séton.  Le  premier  existait  chez  un  sergent 
de  ville,  très  bien  constitué,  de  quarante-trois  ans,  qui  en 
souffrait  depuis  treize  ans.  Son  volume,  intéressant  surtout 
le  lobe  droit,  déjelait  le  larynx  à  droite  loin  de  la  ligne  mé- 
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diaiie  et  donnait  19  pouces  de  diamètre  au  cou.  De  la  toux 
avec  dyspnée  par  rexercicc  et  une  faii)lesse  générale  l'em- 
pêchant de  continuer  sa  profession,  il  se  présenta  à  London 
hospilal  où  on  lui  proposa  d'enlever  la  tumeur,  ce  qu'il 
refusa.  M.  Smith  pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  sang  et  une  aiguille,  armée  d'un 
fir  double,  traversa  ensuite  toute  la  tumeur.  Uu  écoule- 
ment purulent  abondant  s'ensuivit  avec  fièvre  qui  obligea 
d'enlever  le  séton.  Un  drain  fut  placé  dans  l'une  des  ouver- 
tures et  la  tumeur  diminua  si  rapidement  que  le  cou  me- 
surait seulement  V6  pouces  et  demi  lors  de  la  présentation 
du  malade  à  l'amphithéâtre. 

Le  second  existait  chez  une  femme  de  soixante-huit  ans 
qui  en  souffrait  depuis  seize  ans,  avec  dyspnée  considérable 
par  un  volume  supérieur  au  précédent.  Au  lieu  de  l'exci- 
sion chez  cette  femme  âgée  et  mal  portante,  un  séton  fut 
passé  et  resta  six  semaines  en  place  par  le  peu  d'irrita- 
tion en  résultant.  L'écoulement  continua  ensuite  et  diminua 
graduellement  la  tumeur,  au  point  qu'il  n'y  en  avait  plus 
trace  lors  de  la  présentation.  C'est  donc  là  un  procédé  à 
prendre  en  considération  dans  les  cas  analogues.  {Lancet, 
5  janvier.) 

Il  y  a  d'autant  plus  de  réserves  à  garder  contre  la 
thyroïdectomie  d'emblée,  quand  elle  n'est  pas  absolument 
commandée  par  des  accidents  compromettant  l'existence, 
que  la  mort  en  est  parfois  le  résultat  immédiat.  Une 
dyspnée  mortelle  vient  en  effet  d'être  signalée  comme  une 
de  ses  conséquences  les  plus  redoutables,  avec  ou  sans 
lésion  des  nerfs  récurrents.  Voy.  Thyroïdectomie. 

Injections  d'ergotine.  Basé  sur  les  propriétés  physiologi- 
ques de  l'ergotine,  M.  Bauwens  recommande  dans  le  traite- 
ment du  goitre  l'emploi  de  cette  substance,  soit  prise  à 
l'intérieur,  soit  en  injections  parencliymateuses.  Réservant 
le  traitement  iodé  pour  les  goitres  endémiques  et  scrofu- 
leux,  l'ergotine  est  utile  dans  toutes  les  autres  espèces. 
Dans  les  goitres  kystiques,  l'ergotine  agit  comme  la  tein- 
ture d'iode,  par  action  mécanique,  en  provoquant  une 
inflammation  suppurative. 

On  fait  tous  les  trois  ou  quatre  jours  une  injection  d'un 
ou  deux  grammes  de  la  solution  suivante  : 


GROSSESSE 

Ergotino.. . . 
Eau  disliUco 
Glycérine.. . 

M.  S.  A. 

Ce  mode  de  traitement  compte  huit  succès  dans  huit  cas. 
{Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1884,  p.  262.) 

Goitre  malin.  Les  signes  en  sont,  d'après  M.  Le  Dentu, 
les  douleurs  irradiées;  mais  l'établissement  rapide  d'adhé- 
rences de  la  tumeur,  aussi  bien  avec  la  peau  qu'avec  les 
parties  profondes,  serait  bien  plus  concluant,  selon  M.  Vei'- 
neuil.  (Soc.  de  e/u>.,  19  novembre.)  Les  pièces  à  l'appui  en 
ont  été  recueillies  par  M.  Métaxas  à  l'autopsie  d'une  femme 
morte  sans  être  opérée.  De  dimensions  énormes,  la  tu- 
meur s'était  développée  dans  le  lobe  gauche  de  la  thy- 
roïde, aplatissant  et  refoulant  le  larj'nx  au  point  que  l'on 
devait  en  chercher  le  relief  sous  l'oreille  droite.  Malgré  la 
trachéotomie  ou  plus  exactement  et  mieux  la  laryngo- 
tomie, pratiquée  par  nécessité  et  qui  prolongea  seulement 
la  vie  de  quelques  jours,  on  constata  que  la  tumeur  adhé- 
rait intimement  à  la  peau ,  dégénérée  dans  une  certaine 
étendue,  et  que  les  nerfs  récurrents  et  les  gros  vaisseaux 
s'y  trouvaient  étroitement  accolés.  D'où  l'abstention  opé- 
ratoire de  la  plupart  des  chirurgiens  français  en  pareil 
cas.  Pour  enlever  la  tumeur,  il  faudrait  réséquer  avec  les 
récurrents  et  les  pneumo-gastriques,  partie  des  carotides, 
des  jugulaires  et  du  sympathique,  s'écrie  M.  Verneuil,  et 
s'exposer  ensuite  à  la  dyspnée  et  au  myxœdème  consécu- 
tifs, c'est-à-dire  la  mort  à  court  terme,  sinon  sous  le  cou- 
teau. (Soc.  anatom.,  7  novembre.) 

GROSSESSE.  Biagnostic  avant  les  signes  fœtaux.  Les 
sign-es  rationnels  oti'erts  par  la  femme  enceinte  ne  don- 
nant que  de  vagues  présomptions  de  son  état,  et  les  mo- 
difications imprimées  au  col  utérin  pouvant  être  simu- 
lées par  la  métrite,  la  congestion  cataméniale  et  autres 
conditions  diverses,  le  docteur  Loviot  admet  que  des  ma- 
nipulations combinées  du  corps  même  de  l'utérus  peuvent 
déceler-  la  grossesse  plus  sûrement  du  deuxième  au  troi- 
sième mois,  tandis  que  les  signes  fœtaux  no  sont  appré- 
ciables que  de  la  1G°  à  la  18e  semaine.  En  percevant  ainsi 
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avec  la  main  droite  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne 
une  tumeur  arrondie,  dépressible,  élastique,  tandis  que 
l'index  gauche  trouve  le  segment  inférieur  déprimé  et 
élargi  au-dessus  des  proportions  du  col  cl  formant  une 
sorte  de  bourrelet  ou  d'anneau,  un  collier  caractéristique 
autour  de  celui-ci,  la  grossesse  est  probable,  presque  cer- 
taine, car  le  caractère  de  l'utérus  gravide  est  de  former 
un  corps  mou  et  élastique  donnant  ù.  la  pression  du  doigt 
la  sensation  d'une  balle  de  caoutchouc.  Cette  consistance 
est  appréciable  par  le  vagin  dans  tous  les  sens,  sans  que 
le  doigt  détermine  de  la  douleur.  Aucune  condition  mor- 
bide ne  peut  se  confondre  avec  cette  sensation  spéciale.  Il 
s'agit  donc  là  d'un  signe  mécanique  et  positif.  (Arch.  de 
tocol.,  1883.) 

Banrjcr  du  salicylale  de  soude.  Son  action  ménorrbagique, 
signalée  par  M.  Bucquoy,  a  été  confirmée  par  plusieurs 
observations  rapportées  dans  la  thèse  inaugurale  du  doc- 
teur Balette  {Paris,  1883).  Des  congestions  utérines  sont 
résultées  de  son  emploi  contre  des  manifestations  rhu- 
matismales. Une  femme  de  couleur,  enceinte  de  quatre 
mois,  souffrant  d'un  rhumatisme  goutteux,  fut  soumise  par 
le  doqteur  Mulbane  à  l'usage  du  salicylate  de  soude  à  haute 
dose.  Dès  le  quatrième  jour,  une  métrorrhagie  se  montra 
sous  l'apparence  du  flux  menstruel.  Il  réussit  d'ailleurs 
chez  les  femmes  dont  l'écoulement  des  règles  est  rendu 
difficile  par  la  congestion  de  l'appareil  utéro-ovarien.  {Med. 
Record,  29  mars.) 

Sabatowski  a  aussi  montré  que  ce  sel  soulageait  très 
efficacement  les  douleurs  de  la  dysménorrhée  arthritique. 
Mais  il  serait  dangereux  d'y  recourir  dans  l'arthrite  de  la 
grossesse  qui  peut  être  prise  pour  un  rhumatisme  ordinaire. 
Son  action  ocytocique,  comme  celle  du  sulfate  de  quirfine, 
en  exclut  l'usage  durant  la  grossesse. 

Vomissements.  Les  inhalations  d'oxygène  à  la  dose  de  5 
à  G  litres  par  jour  sont  un  des  moyens  les  plus  simples  et 
faciles  à  employer  contre  cet  accident  fréquent.  Huit  obser- 
vations bien  authentiques,  recueillies  par  différents  accou- 
cheurs des  hôpitaux,  témoignent  de  ses  bons  effets,  non  seu- 
lement contre  les  troubles  digestifs  et  la  céphalalgie  en 
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résultant,  mais  contre  les  vomissements  incoercibles.  Qu'il 
agisse  en  sm'excitant  toutes  les  fonctions  ou  en  allaiblis- 
sant  l'action  réflexe,  ce  moyen  mérite  d'être  essayé  en 
pareil  cas,  en  raison  de  son  innocuité.  (A?i?i.  de  gynccol., 
mai.) 

Ces  inhalations  se  sont  montrées  très  efficaces  chez  une 
malade  du  ducteur  Mayor.  Six  litres  d'oxygène  ont  suffi 
pour  faire  cesser  les  vomissements  dès  le  lendemain  avec 
la  céphalalgie  et  rétablir  l'appétit. 

Une  interruption  fortuite  de  deux  jours  fit  reparaître 
aussitôt  les  accidents.  Elles  furent  continuées  ensuite  pen- 
dant deux  mois.  [Revue  méd.  de  la  Suisse  romande.) 

Réuni  au  fait  analogue  déjà  observé  par  le  docteur 
Huchard,  ce  résultat  permet  de  recourir  à  ce  moyen  contre 
les  différents  troubles  digestifs  des  femmes  enceintes. 

Arlhrile.  Elle  se  distingue  par  des  caractères  spéciaux. 
Mono-articulaire,  sans  douleurs  locales,  lors  même  qu'elle 
envahit  deux  articulations,  elle  résiste  aux  médications 
les  plus  énergiques,  même  au  salicylale,  et  n'est  presque 
jamais  suivie  de  suppuration  ni  d'ankylose  tout  en  durant 
des  mois  entiers.  L'accouchement  au  contraire  y  met  ordi- 
nairement fin;  c'en  est  le  meilleur  remède. 

C'est  donc  à  tort  qu'elle  est  confondue  avec  le  rhuma- 
tisme, la  scrofule  ou  les  arthropathies  blennorrliagiques. 
Sa  guérison  rapide  et  spontanée  après  faccouchement 
montre  qu'elle  dépend  essentiellement  de  la  grossesse. 
D'où  son  pronostic  bénin  et  le  traitement  calmant  qu'il 
convient  d'y  opposer,  suivant  le  docteur  A.  F.  Mercier. 
[Thèse  de  Paris,  1883.) 

Influence  de  la  tuberculose  sur  Vavortemcnt.  Elle  serait 
presque  aussi  fatale  que  la  syphilis,  d'après  la  pratique 
rurale  du  docteur  Ficssinger  (de  Thaon).  Ce  sujet  a  été 
peu  étudié  et  le  dernier  Traité  d' accouchements  de  Charpen- 
tier, en  en  citant  quelques  cas,  la  donne  comme  peu  mar- 
quée. Or,  en  ajoutant  ces  statistiques  à  la  sienne,  l'auteur 
trouve  l'énorme  proportion  de  23  avortements  sur  100  gros- 
sesses do  femmes  phtisiques;  38  pour  100  des  enfants  nés 
vivants  ne  dépassent  pas  sept  ans,  la  plupart  des  autres  res- 
tant scrofuleux.  [Uevue  méd.  de  l'Esl.) 
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Grossesse  'extra- utérine.  Laparotomie.  L'ouverlure  du 
ventre  pour  l'extraction  du  produit  de  la  conception  extra- 
utérine n'est  plus  un  fait  précisément  nouveau;  Depaul  l'a 
tentée  plusieurs  fois,  toujours  avec  insuccès.  Deux  brillants 
succès,  obtenus  à  l'hôpital  Tenon  par  M.  Lucas  Cham- 
pionnière,  à  deux  mois  d'intervalle,  méritent  donc  d'être 
signalés  pour  encourager  les  chirurgiens  à  tenter  cette  opé- 
ration dans  les  mêmes  conditions. 

I.  Femme  de  trente  et  un  ans,  mère  de  deux  enfants, 
arrivant  de  la  province,  au  quinzième  mois  d'une  gros- 
sesse extra-utérine.  Altération  profonde  de  la  santé  depuis 
quelques  semaines  avec  fièvre  intense,  40°  de  tempéra- 
ture et  accidents  graves.  Opération  le  C  juin  1883  avec 
large  ouverture  du  péritoine  montrant  l'adhérence  incom- 
plète du  kyste.  Son  incision  découvrit  un  enfant  mâle 
à  terme  nageant  dans  3  à  6  litres  de  pus.  Après  l'extrac- 
tion, les  bords  du  kyste  furent  suturés  aux  parois  abdo- 
minales, avec  un  gros  drain  placé  à  l'intérieur.  Guérison 
rapide  et  sans  accidents,  la  température  ne  s'étant  pas 
élevée  au-dessus  de  39°.  Fistulette  insignifiante  consécutive 
n'empêchant  pas  de  se  livrer  à  ses  occupations;  menstrua- 
tion régulière. 

II.  Primipare  de  trente-neuf  ans,  parisienne,  dont  la  gros- 
sesse remontait  à  vingt-six  mois.  Après  onze  mois  passés 
à  la  clinique  d'accouchements  pour  divers  accidents,  elle 
se  présente  à  l'hôpital  Tenon  dans  l'état  le  plus  misérable  : 
fièvre  intense,  température  à  39°.  Même  opération  que  pré- 
cédemment, le  3"  août  suivant,  découvrant  encore  un  kyste 
peu  adhérent,  mais  sans  aucun  liquide  à  l'intérieur.  La 
peau  du  fœtus,  enfant  mâle  de  39  centimètres  de  long, 
était  absolument  adhérente  à  la  paroi  et  il  fallut  en  déta- 
cher le  crâne  par  débris,  y  laisser  des  lambeaux  de  la  peau 
du  dos,  des  bras,  des  mains;  le  pied  droit  et  la  jambe  gau- 
che durent  même  être  abandonnés  et  ne  se  détachèrent 
que  plus  tard  en  se  mortifiant. 

Pour  fixer  le  kyste,  dont  la  paroi  antérieure  manquai!, 
il  fallut  suturer  le  corps  même  de  l'utérus  qui  la  rempla- 
(jait  par  trois  poinis  à  la  paroi  abdominale.  Un  gros  drain 
fut  placé  et,  dès  le  mois  de  décembre,  celte  fournie  se  pro- 
menait et  était  réglée,  n'ayant  jamais  présenté  une  tempé- 
rature de  plus  de  38"2.  Une  sorte  de  cicatrice  ombilicale 
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légèrement  ulcérée  représentait  tous  les  restes  de  cette  opé- 
ration laborieuse. 

Les  soins  antiseptiques  les  plus  complets  et  un  drainage 
très  large  paraissent  ûLre  les  principales  conditions  de  ces 
suites  favorables  et  c'est  sans  doute  en  n'y  recoui'ant  pas 
que  la  plupart  des  cas  antérieurs  se  sont  terminés  fatale- 
ment. [Joum.  de  méd.  cl  chir.  prat.,  février.) 

Adhérences  et  résection  de  l'intestin.  Cette  grave  compli- 
cation s'est  rencontrée  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans, 
admise  à  l'Infirmerie  royale  d'Edimbourg  le  10  mai  1883, 
avec  tous  les  symptômes  d'une  infection  septique  due  à  la 
rétention  du  produit  d'une  grossesse  extra- utérine.  Réglée 
pour  la  dernière  fois  en  octobre  1882,  elle  avait  grossi  en- 
suite avec  nausées  et  vomissements  le  matin,  écoulement 
laiteux  des  seins  et  mouvements  actifs  en  avril  1883.  A 
l'examen,  péritonite  étendue  et  tumeur  à  droite  de  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  se  projetant  en  bas  dans  le  fond 
du  bassin.  Diarrhée,  mauvaise  haleine,  œdème  de  la  jambe 
gauche,  fièvre  la  nuit. 

Après  huit  jours  d'observation,  aucun  fragment  osseux 
n'apparaissant  dans  les  selles,  malgré  la  présence  du  sang 
et  du  pus,  l'abdomen  fut  ouvert  par  M.  Macdonald.  Il  trouva 
une  anse  d'intestin  grêle,  malade  et  fragile,  qui  passait 
sur  le  kyste  et  versait  dans  sa  cavité  des  matières  fécales. 
Elle  fut  ainsi  lésée  gravement  eh  enlevant  les  os  et  il  fallut 
réséquer  six  pouces  du  petit  intestin.  Une  suture  continue 
avec  le  catgut  en  réunit  les  deux  extrémités,  sans  com- 
prendre la  muqueuse  rapprochée  étroitement.  L'anse  ré- 
duite, l'ouverture  du  mésentère  fut  suturée,  de  même  que 
les  bords  d'une  autre  petite  fistule  fécale  communiquant 
avec  la  cavité  péritonéale.  Malgré  un  saignement  abon- 
dant de  la  section  de  l'intestin,  la  suture  des  bords  et  le 
serrement  du  fil  l'arrêtèrent  complètement.  L,'abdomen  et 
la  cavité  fœtale  qui  s'étendait  profondément  en  arrière 
furent  épongés  soigneusement ,  en  plaçant  un  drain  en 
gutta  percha  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  le  fond 
du  sac  fœtal. 

Les  premiers  jours,  l'état  fut  des  plus  graves  par  l'écou- 
lement abondant,  mêlé  de  matières  fécales,  par  le  drain. 
En  se  rétabUssant,  les  selles  amenèrent  de  l'amélioration 


15. 


262 


GROSSESSE 


et  le  draia  put  être  enlevé  le  treizième  jour.  La  convales- 
cence s'établit  bientôt,  et  l'opérée  quitta  l'hôpital  complè- 
tement guérie  avec  un  utérus  mobile,  le  7  janvier.  {Lancet, 
9  février.) 

Èlytrotomie.  Elle  a  réussi  dans  un  cas  de  variété  abdomi- 
nale, chez  une  tripare  de  trente  et  un  ans  dont  la  grossesse, 
en  novembre  1882,  différa  des  précédentes  par  de  vives 
douleurs  du  ventre  l'empûchant  de  vaquer  à  ses  occupa- 
tions pour  rester  couchée.  A  terme,  les  douleurs  très  atté- 
nuées se  manifestent  et  cessent  sans  accouchement.  Les 
seins  grossissent,  malgré  la  tumeur  abdominale  qui  permet 
de  préciser  le  diagnostic.  Elle  reste  stationnaire  pendant 
deux  mois  et  s'accroît  rapidement  ensuite,  au  point  de  dou- 
bler de  volume,  par  l'accumulation  abondante  du  liquide 
à  l'intérieur  du  sac.  Des  douleurs  se  déclarent  avec  trou- 
bles de  la  miction  et  de  la  défécation  résultant  de  la 
saillie  de  la  tumeur  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur. 
Le  professeur  Tarnier  consulté  conseille  de  débarrasser  la 
femme  par  la  voie  vaginale  et  c'est  en  incisant  sans  aucune 
difficulté  sur  celte  partie  saillante  que  le  docteur  Pinard 
put  extraire  facilement  le  fœtus.  Les  adhérences  très  in- 
times et  étendues  du  placenta  à  la  partie  interne  obligèrent 
de  le  laisser  à  demeure.  Des  injections  avec  une  solution 
de  sublimé  au  2000',  répétées  toutes  les  deux  heures  pen- 
dant dix-huit  jours  consécutifs,  permirent  seules  son  déta- 
chement et  son  expulsion  spontanés,  sans  aucun  symptôme 
d'intoxication  putride  ni  mercurielle.  Un  mois  après  cette 
opération,  la  guérison  était  complète  avec  la  seule  trace 
d'une  cicatrice  rouge  et  allongée  sur  la  paroi  interne  du 
vagin. 

Ce  succès  est  remarquable  par  tous  les  points  signalés 
autant  que  par  son  extrême  rareté.  Un  seul  fait  analogue 
a  pu  être  rencontré  en  Angleterre  en  1877.  C'est  donc  uue 
véritable  nouveauté.  (Acad.  de  méd.,  19  février.) 

Un  succès  bien  plus  rare,  sinon  unique,  en  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Mathieson  (d'Ontario),  chez  une  multipare 
de  trente  ans.  Les  règles,  peu  abondantes  depuis  deux 
mois,  cessèrent  en  décembre  avec  apparition  de  douleurs 
abdominales.  Un  mois  après,  il  y  avait  une  grosseur  en  bas 
de  la  région  inguinale  gauche.  Au  mois  de  mars  suivant,  la 
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tumeuf  s'élevait  au  niveau  de  l'oinhilic,  remplissant  la  ré- 
gion vaginale  gauche  en  s'étendaut  à  deux  pouces  à  droite 
de  la  ligne  blanche.  L'utérus,  légèrement  à  droite  au-devant 
de  la  tumeur,  était  vide  et  la  sonde  y  pénétrait  jusqu'à  trois 
pouces  et  demi.  Résistante  au  toucher  avec  une  sensation 
de  gelée  se  déplaçant,  cette  tumeur  était  le  siège  de  dou- 
leurs passagères  et  rendait  la  miction  difficile  et  les  selles 
irrégulières.  Elle  continua  d'augmenter  et  des  mouvements 
fœtaux  devinrent  de  plus  en  plus  forts  ainsi  que  les  dou- 
leurs, déterminant  de  véritables  attaques  fébriles  tous  les 
quinze  jours  environ  pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  Juin. 
Les  douleurs  allant  chaque  fois  en  augmentant  et  la  tumeur 
devenant  plus  saillante  dans  le  vagin,  l'élytrotomie  fut 
décidée  et  exécutée  durant  un  accès,  le  28  juin.  La  femme 
refusa  d'être  anesthésiée  et  l'incision  fut  pratiquée  avec  un 
bistouri  et  agrandie  avec  l'ongle  métallique.  La  face  d'un 
enfant  se  présenta  et  son  extraction  au  forceps  s'opéra  faci- 
lement. Il  était  asphyxié,  mais  respira  bientôt.  Le  placenta, 
trouvé  à  la  partie  postérieure  gauche  du  sac,  fut  aisément 
détaché,  une  éponge  imbibée  de  perchlorure  de  fer  fut 
introduite  à  sa  place  et  arrêta  l'écoulement  du  sang.  Des 
caillots  furent  extraits  et  aucune  autre  complication  ne  se 
présenta.  L'enfant  pesait  8  livres  1/2  environ  et  paraissait 
à  terme.  Le  placenta  avait  trois  lobes.  Des  lavages  antisep- 
tiques du  kyste  amenèrent  sa  fermeture  en  trois  mois  et, 
malgré  des  douleurs  persistantes,  pendant  deux  ans,  cette 
femme,  vue  en  août  1883,  jouissait  d'une  bonne  santé,  régu- 
lièrement réglée,  et  son  enfant  était  le  plus  gros  de  la 
famille.  (Med.  Times,  mai.) 
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IlEMATOCELE.  Voy.  Accouchements. 

IIÉMOGLOBIIVURIE.  Deux  cas,  relatés  par  le  docteur 
Ilenrot  de  Reims,  paraissent  de  nature  à  éclairer  l'étiologic 
de  cette  manifestation  morbide  encore  si  obscure  par  la 
cause  qui  lui  est  attribuée  et  les  objections  qui  y  sont  faites. 
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Le  premier,  homme  de  Irente-deux  ans,  phtisique  et  sy- 
philiLi(iue,  rendait  de  l'urine  brunâtre  dès  qu'il  s'exposait 
au  froid  ou  à  la  fatigue.  Avant  l'accès,  toujours  fébrile, 
l'urine  était  claire  et  sans  albumine;  après,  au  contraire, 
elle  contenait  de  l'ylbumine  sans  globules  sanfruins.  Deux 
ans  après,  l'hémoglobinuric  disparut,  mais  l'urine  devint 
album ineuse  et  le  malade  succomba  à  la  tuberculose. 

Le  second  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  ayant  eu 
quatre  accès  saujement  d'urine  caractéristique  et  devenant 
albumineuse  ensuite.  Elle  contenait  aussi  de  l'urobiline  et 
l'auteur  croit  que  ces  acides  biliaires  étaient  la  cause  de  la 
présence  du  sang  par  la  dissolution  des  globules. 

La  rareté  de  l'ictère,  en  pareil  cas,  est  une  contradic- 
tion à  cette  hj'pothèse,  selon  M.  Ilayem.  Une  autre  objec- 
tion est  dans  le  fait  que,  pour  s'échapper  du  sang,  l'hémo- 
globine doit  exister  en  très  grande  quantité  dans  le  .sérum. 
11  a  cherché  ainsi  par  quelques  expériences  à  la  rendre 
libre  en  injectant  de  l'eau  dans  le  sang  et  il  a  trouvé  que 
la  quantité  d'eau  nécessaire  à  injecter  pour  que  l'hémoglo- 
binurie  transitoire  se  produise  était  équivalente  à  la  moitié 
de  la  masse  du  sang  de  l'animal.  Le  sérum  du  sang,  dans 
les  cas  d'hémoglobiuurie,  est  à  peine  plus  coloré  qu'à  l'état 
normal  et  le  plasma  contient  presque  autant  d'hémoglo- 
bine qu'en  santé.  D'où  cette  probabilité  pour  lui,  que,  dans 
cette  affection,  l'hémoglobine  est  altérée  et  agit  comme  si 
l'on  introduisait  dans  le  sang  celui  d'un  animal  d'une  autre 
espèce  ;  expérience  dans  laquelle  l'hémoglobinurie  se  pro- 
duirait immédiatement.  [Congrès  de  Blois  pour  l'avancement 
des  sciences.) 

IIÉMORRHAGIES.  Eiiologie.  Elles  sont  trop  facilement 
attribuées  à  l'hémophilie,  suivant  le  pi-ofesseur  Verneuil, 
dès  que  la  véritable  cause  en  est  obscure  et  cachée.  Une 
affection  organique  vient  ordinairement  en  découvrir  la 
source.  Tel  l'exemple  d'un  homme  qui,  sortant  de  l'hôpital 
pour  des  hémorrhagies  répétées,  dont- on  n'avait  trouvé  la 
raison  que  dans  la  dialhèse  hémophilique,  rentrait  bientôt 
dans  la  clinique  avec  une  énorme  tumeur  de  la  rate  d'une 
nature  incertaine.  De  même  des  pertes  utérines  incessantes 
d'une  femme  vigoureuse  de  quarante  ans.  Examinée  par 
divers  médecins,  ainsi  que  son  sang  et  ses  urines,  elle 
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était  taxée  d'hémopliilie,  lorsqu'on  constata  la  présence  d'un 
ostéo-sarcorae  du  bassin,  développé  très  rapidement  et  qui 
emporta  cette  malheureuse  en  lîuit  mois.  Quand  on  est 
réduit  à  invoquer  une  cause  si  générale  par  la  pâleur  même 
et  l'apparence  diathésique  des  malades,  il  faut  faire  ses 
réserves  en  pensant  à  une  affection  organique  cachée.  Il 
faut  toujours  la  chercher,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  l'hémo- 
philie essentielle,  rendue  de  plus  en  plus  rare  par  ces  décou- 
vertes. {Joiirn.  do  méd.  et  chir.  pratiques,  juillet.) 

L'idcération  de  Vartère  innominée  ,  déterminant  une 
hémorrhagie  mortelle  douze  jours  après  la  trachéotomie 
pratiquée  par  le  docteur  d'Heiliy  sur  un  enfant,  doit  être 
signalée  à  cause  de  son  extrême  rareté.  Deux  exemples 
semblables  en  sont  relatés  par  M.  Howse  dans  les  Reports 
de  l'hôpital  Guy  de  1875.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  il  avril.) 

h'épistaxis  idiopathique,  survenant  en  bonne  santé,  est 
dans  le  même  cas.  En  dehors  des  affections  des  reins,  du 
cœur,  et  des  maladies  fébriles  qui  en  sont  des  causes  bien 
connues,  le  docteur  Calmettes,  en  examinant  les  fosses 
nasales,  a  constaté,  cinq  fois  sur  six,  une  lésion  locale. 
C'était  une  érosion  de  l'extrémité'  antéro-inférieure  de  la 
cloison  ou  une  petite  croûte  noire  dont  le  détachement 
laissait  couler  le  sang.  Une  zone  de  varicosités  rougeâtres, 
donnant  du  sang  en  nappe,  et  une  simple  érosion  de  la  cloi- 
son ;  dans  un  autre  cas,  une  tumeur  framboisée  du  volume 
d'un  pois.  Tous  ces  malades  étaient  adultes  et  ont  été 
guéris  par  des  cautérisations  au  nistrale  d'argent  ou  au 
galvano-cautère,  mais  l'ozône  vrai  a  persisté  chez  deux  qui 
en  étaient  atteints. 

Au  lieu  d'un  tamponnement  d'emblée,  en  pareil  cas,  un 
examen  peut  donc,  en  révélant  le  siège  et  la  nature  de  la 
lésion,  mettre  fin  à  l'hémorrhagie  en  la  guérissant.  {Gaz. 
méd.  de  Paris.) 

Nouveau  tamponnement.  Un  fragment  d'éponge  fine,  taillé 
à  cet  effet  et  imbibé  de  jus  de  citron  ou  d'eau  vinaigrée, 
introduit  dans  la  narine  contre  l'épistaxis  passive  si  redou- 
table dans  la  fièvre  typhoïde  et  autres  affections  fébriles, 
est  souvent  employé  avec  succès  dans  le  service  de  M.  Sire- 
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dey.  Ou  fait  coucher  le  malade  sur  le  ventre  et  le  sang  ne 
pouvant  ainsi  s'écouler  dans  lo  pharynx. forme  hientôt  un 
caillot  assez  consistant,  par  le  contact  de  l'éponge,  pour  que 
le  saignement  s'arrête  immédiatement.  {.Joum.  de  méd.  et 
chir.  'pratiques,  art.  1277G.) 

Hémopiysies  foudroyantes.  Voy.  Ankvrismes  pulmonaires. 

Influence  paludéenne.  Voy.  IIémorrhagies  dentaires. 

Hétnorrhagies  ecchymotiques  sous-cutanées  d'origine 
nerveuse.  Gomme  le  purpura  hémorrhagique  apparu  après 
de  grandes  frayeurs,  des  taches  ecchymotiques  sont  obser- 
vées sous  l'influence  de  maladies  nerveuses,  l'ataxie,  l'hysté- 
rie, les  émotions.  Le  docteur  Kelier  les  a  rencontrées  sur 
un  seul  ataxique,  quoique  appelé  à  en  doucher  une  ving- 
taine dans  l'espace  de  trois  ans.  Mais  il  a  observé  des  suf- 
fusions  sanguines  chez  o  femmes  atteintes  de  troubles  pure- 
ment névropathiques  qui  employaient  l'hydrothérapie  à  cet 
effet  et  dont  il  donne  les  observations  en  détail.  Ces  ecchy- 
moses, qui  peuvent  être  confondues  avec  le  purpura  en  se 
répandant  sur  tout  le  corps,  doivent  être  considérées  comme 
des  troubles  vaso-moteurs,  résultant  de  l'excitation  ou  de 
la  dépression  du  système  nerveux.  L'anémie  peut  bien  y 
jouer  aussi  un  certain  rôle,  comme  dans  l'observation  IV,  On 
comprend  à  peine  cet  effet  tropho-névrotique  à  propos  de 
l'arthritisme,  la  dyspepsie,  l'hystérie  et  autres  affections 
nerveuses.  S'il  en  était  ainsi,  comment  des  névralgies 
atroces  n'en  produiraient-elles  pas  localement?  Il  faut  donc 
tenir  compte  de  l'état  général  de  ces  malades  plutôt  que 
de  l'affection  nerveuse  prédominante.  La  ménopause  y  con- 
tribua ainsi  dans  l'observation  III.  Il  est  difficile  et  dan- 
gereux de  préciser  exclusivement  la  cause  dans  des  états  si 
compliqués.  {Revue  de  méd.,  août.) 

Hémorrhagles  intestinales.  Leur  coïncidence  avec  une 
maladie  du  cœur,  signalée  par  M.  Lereboullet  (Voy.  année 
1873),  est  confirmée  par  le  docteur  Blachez,  sur  un  homme 
de  soixante  ans,  travailleur  actif  se  surmenant  un  peu. 
Après  quelques  malaises,  il  fut  pris  subitement  de  faiblesse 
extrême  avec  besoin  d  aller  à  la  selle.  11  perd  connaissance 
sur  la  chaise  et  reste  inanimé.  Trois  litres  de  sang  brun 
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presque  pur  venaient  d'être  rendus.  Il  en  resta  couché  pen- 
dant trois  semaines  dans  un  état  anémique  inquiétant,  sans 
présenter  de  douleur  dans  le  ventre  ni  aucune  tumeur  à 
la  palpation  ni  au  toucher  rectal.  Un  léger  bruit  de  souffle  à 
la  base  du  cœur  fut  rapporté  à  l'anémie  et  l'hémorrhagie 
resta  ainsi  inexpliquée. 

Cet  homme  avait  repris  ses  occupations  depuis  trois  mois, 
quand  le  même  accident  se  renouvela  dans  des  conditions 
identiques.  Dix-huit  mois  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie 
aussi  abondante,  toujours  avec  un  résultat  négatif  de  l'ex- 
ploration pour  en  trouver  la  cause.  Ce  fut  seulement  à  la 
quatrième,  survenue  dix  mois  après,  que  le  souffle  très  doux 
constaté  au  cœur  fut  trouvé  rude  et  râpeux  avec  son  maxi- 
mum à  la  base,  mais  se  prolongeant  vers  la  pointe.  11  était 
si  énergique  qu'il  s'entendait  en  arrière,  aux  parties  les  plus 
déclives  du  thorax.  Cœur  volumineux,  battements  violents. 
11  y  avait  donc  une  lésion  des  orifices  gauches,  accentuée 
à  la  région  aortique,  sans  dyspnée  remarquable  ni  œdème. 
C'est  seulement  en  interrogeant  le  malade,  qu'il  reconnut 
s'essoufher  facilement  depuis  plusieurs  années  en  montant, 
ce  qu'il  attribuait  à  son  âge,  puis  à  sa  faiblesse  croissante. 

Ces  hémorrhagies  sont  produites  par  des  oblitérations 
emboliques  des  artères  mésentériques,  résultant  de  l'alïec- 
tion  cardiaque.  Il  est  même  permis  d'admettre  qu'elle 
siégeait  dans  la  mésentérique  inférieure  ou  l'une  de  ses 
branches,  dans  ce  dernier  cas,  en  raison  de  l'état  du  sang 
rendu,  sa  couleur,  l'absence  d'odeur  gangréneuse  et  de 
grande  fétidité.  {Gaz.  hebtl.,  n°  43.) 

Hémorrhagies  des  organes  urinaires.  Tannin  OU  acide 
gallique.  Qu'il  s'agisse  du  saignement  chronique  de  la 
muqueuse  du  bassinet  des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie, 
de  l'urèthre,  de  tumeurs  villeuses,  polypeuses  ou  d'hémor- 
rhagies  rebelles  provenant  de  tumeurs  fongueuses  des  reins 
ou  de  la  vessie,  le  professeur  Lionel -Beale  leur  a  opposé 
cet  hémostatique  avec  grand  avantage  dans  une  infinité  de 
cas,  comme  aux  hémorrhagies  parfois  considérables  de  la 
pi'ostate  résultant  de  son  état  spongieux  et  de  la  dilata- 
tion anévrismatique  des  capillaires  à  sa  surface. 

Administré  en  solution  à  l'intérieur,  cet  acide,  à  pelites 
doses  souvent  et  longtemps  répétées,  est  très  bien  supporté 
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eL  liasse  en  nalure  dans  l'urine  où  il  agit  topiqucmont  sur 
les  patiies  qu'elle  irrigue  clans  son  cours.  La  glycérine  en 
est  le  véhicule  par  excellence,  à  la  dose  de  quatre  parties 
pour  une  d'acide.  40  gouttes  de  cette  solution  contiennent 
10  grains  environ  d'acide  et  peuvent  être  administrées  dans 
un  peu  d'eau  distillée.  Cette  dose  est  répétée  toutes  les 
trois  heures  pendant  plusieurs  jours  et  des  semaines  entières 
sans  provoquer  la  constipation.  Si  l'écoulement  du  sang 
est  ordinairement  supprimé  en  trois  à  quatre  jours,  il  faut 
néanmoins  continuer  l'usage  de  cet  astringent  pour  ne  pas 
le  voir  reparaître  et  c'est  seulement  par  son  emploi  persé- 
vérant qu'il  est  possible  d'en  prévenir  le  retour.  Des  hémor- 
rhagies  mortelles  par  la  faiblesse  et  l'épuisement  en  ré- 
sultant ont  été  ainsi  prévenues,  retardées  indéfiniment.  Ce 
moyen  mérite  donc  une  grande  confiance  et  doit  être  em- 
ployé avec  persévérance.  {Lancet,  lo  mars.) 

Le  professeur  Guyon  emploie,  en  pareil  cas,  la  solution 
de  tannin  à  2  °/o  en  injections  intravésicales.  Vo}'.  Lniections. 

Hémorrhagies  vésicaies.  Uréthrotomie  membraneuse. 
Comme  toutes  les  hémorrhagies  internes,  hémoplysies  et 
hématémèses  en  particulier ,  l'hématurie  est  difficile  à 
juguler  par  l'impossibilité  d'en  fermer  et  tarir  directement 
la  source  à  l'aide  de  la  ligature  ou  des  caustiques.  La  nou- 
velle incision  périnéale  de  sir  H.  Thompson,  en  permettant 
d'aller  exciser  directement  les  excroissances  villeuses  ou  les 
tumeurs  qui  y  donnent  naissance  et  les  entretiennent,  peut 
cependant  y  mettre  fin  dans  certains  cas,  comme  des 
exemples  en  sont  relatés.  (Voy.  Vessie,  1881.) 

L'un  des  plus  hardis  imitateurs  du  célèbre  lithotomiste 
anglais,  R.  Harrison,  deLiverpool,  a  entrepris  cette  délicate 
opérrition  sur  un  homme  de  quarante-deux  ans.  à  l'Infir- 
merie royale,  le  10  septembre  dernier.  Depuis  la  fin  de  1882, 
ces  hématuries  fréquentes  et  abondantes  n'avaient  cédé  que 
momentanément  à  l'infusion  de  matico  et,  étant  revenues 
plus  intenses  et  continues  au  mois  de  juillet  1884,  la  vie 
était  en  danger  si  l'on  n'y  mettait  un  terme.  Une  incision 
périnéale  médiane  fut  pratiquée,  en  incisant  verticalement 
la  prostate  avec  un  bistouri  boulonné  pour  donner  plus 
d'espace.  La  vessie  était  distendue  par  des  caillots  qu'il 
fallut  extraire  pour  rendre  appréciable  une  tumeur  villeuse 
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qui  fut  aussitôt  saisie,  enlevée  avec  des  pinces  et  la  cu- 
rette sans  grande  etlusion  de  sang.  Un  tampon  dilatable 
fut  placé  à  l'intérieur  et  l'opéré  porté  au  lit;  mais  la  mort 
survint  soudainement  par  syncope,  douze  heures  après,  sans 
qu'il  eût  repris  connaissance.  On  put  s'assiirer  ainsi  du 
siège  de  la  tumeur  près  de  l'orifice  de  l'uretère  gauche,  le 
droit  était  dilaté  ainsi  que  la  vessie. 

C'est  donc  là  un  grave  danger  de  ces  opérations.  La  date 
récente  de  la  tumeur,  sa  nature  villeuse  exempte  de  toute 
malignité,  chez  un  homme  jeune  et  bien  portant  du  reste, 
rendaient  ce  cas  des  plus  favorables.  Il  devint  néanmoins 
aussi  fatal  que  si  l'on  eût  laissé  l'hémorrhagie  faire  elle- 
même  son  œuvre,  comme  on  l'observe  ordinairement.  [Lan- 
cet,  18  octobre.) 

Hémorrhagies  des  trompes.  Laparotomie.  Une  femme 
de  vingt-sept  ans  ayant  deux  enfants,  dont  le  dernier  a  trois 
ans,  vit  ses  règles  se  supprimer  avec  de  très  violentes  dou- 
leurs dans  le  bas  ventre  et  des  symptômes  d'hémorrbagie 
interne  à  l'époque  suivante.  Le  docteur  Bridden  appelé 
diagnostiqua  une  rupture  de  la  trompe  et  fit  confirmer  son 
diagnostic  par  deux  consultants  qui  tombèrent  d'accord  sur 
l'urgence  d'une  intervention  opératoire.  L'abdomen  fut 
ouvert  par  une  incision  verticale  suivant  la  ligne  blanche, 
et  l'on  rencontra  une  grande  quantité  de  sang  dans  la  cavité 
du  petit  bassin,  évacuée  aussitôt.  La  trompe  de  Fallope 
gauche  était  déchirée  et  obstruée  à  son  embouchure  dans 
l'utérus.  Le  ligament  large,  attiré  au  dehors,  permit  de  faire 
une  suture  avec  un  fort  fil  de  soie  qui  arrêta  l'hémorrhagie. 
Les  organes  replacés,  on  ferma  la  plaie  abdominale  et, 
malgré  l'antisepsie,  l'opérée  succomba  quarante-sept  heures 
après.  {Med.  Record,  décembre  1883.) 

Métrorrhagies.  Emi  salée.  Avant  la  transfusion  ou  en 
cas  d'empêchement,  sinon  comme  adjuvant,  cette  boisson 
froide  est  indiquée  chez  les  femmes  chloro-anémiqucs,  en 
cas  de  métrorrhagies  ou  pertes.  Après  un  avortement  de 
trois  mois  chez  une  femme  chlorotique  de  la  campagne, 
des  hémorrhagies  répétées  avaient  amené  un  tel  degré 
d'anémie  que  la  transfusion  s'imposait.  A  défaut  de  pou- 
voir y  recourir  immédiatement,  Betz  employa  une  solution 
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à  la  close  d'une  cuillerée  à  café  de  sel  de  cuisine  dans  un 
demi-HLre  d'eau  dont  trois  cuillerées  à  soupe  étaient  prises 
toutes  les  cinq  minutes.  Le  défaut  de  vomissements  per- 
mit d'augmenter  la  dose  et  la  malade  se  remit  très  rapide- 
ment. {Lyon  méd.) 

Action  dusalicylale  de  soude.  Voy.  FiiivuF,  typhoïde. 

Hémothorax  traumatique.  Vo}'.  Epanchements  sangoins. 

Hémorrhaglo  dentaire.  Origine  paludéenne.  A.  l'appui  de 
l'intluence  persistante  de  l'impaludisme,  émise  par  le  pro- 
fesseur Veroeuil,  le  docteur  Kirmisson  relate  le  fait  d'un 
homme  de  cinquante-huit  ans,  atteint  d'une  hémorrhagie 
dentaire  le  14  août  dernier.  Elle  avait  débuté  sans  trauma- 
tisme ni  cause  appréciable  quatre  jours  auparavant.  Amené 
à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière,  cet  homme  fut  soumis  à 
l'extraction  de  quelques  racines  avec  cautérisation  consécu- 
tive au  thermo-cautère.  Mais,  après  un  court  arrêt,  l'hémor- 
rhagie  reparut  plus  forte  et  persistait  le  14. 

Le  malade  raconta  alors  qu'à  dix-huit  ans,  il  avait  eu  des 
accès  de  fièvre  intermittente  qui,  malgré  l'usage  du  sulfate 
de  quinine,  persistéi^ent  dix-huit  mois  sous  différents  types. 
L'arrachement  à  vingt  ans  de  la  première  petite  molaire  à 
la  mâchoire  supérieure  droite  fut  la  source  d'une  hémor- 
rhagie formidable  qui  dura  trois  jours.  Elle  reparut  sans 
cause  appréciable  au  niveau  de  la  môme  dent,  sept  ou  huit 
ans  après,  et  survint  plus  fréquemment  ensuite  de  moins 
en  moins  abondante,  puis  se  montra  plus  rarement  de  cinq 
en  cinq  ans,  en  d874,  1879  et  1884.  La  nature  paludéenne 
de  cette  hémorrhagie  paraissant  bien  établie,  elle  fut  traitée 
par  le  sulfate  de  quinine  jusqu'au  20  août,  sans  cesser  com- 
plètement. L'acide  chromique  employé  à  plusieurs  reprises 
put  seul  en  obtenir  raison  et  c'est  le  26  août  qu'elle  s'arrêta 
définitivement.  {Gaz.  hcbd.,  n"  41.) 

L'insuccès  du  sulfate  de  quinine,  donné  à  la  dose  d'un 
gramme  tous  les  jours,  du  IG  au  25  août,  permet-il  bien  de 
conclure  à  l'impaludisme  comme  cause  de  cette  hémor- 
rhagie? N'eût-il  pas  été  plus  rationnel  de  cautériser  immé- 
diatement et  de  donner  la  quinine  ensuite? 

Deux  succès  plus  concluants  ont  été  obtenus  par  le  doc- 
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teur  Coriveaiid,  de  Blayc.  Un  garçon  de  huit  ans  était  de-- 
puis  sept  jours  en  proie  à  des  épisLaxis  rebelles  à  tous  les 
moyens  mécaniques,  topiques  et  généraux.  Apprenant  que 
l'enfant  avait  passé  Je  mois  précédent  dans  un  pays  à  fièvres 
des  landes  de  Bordeaux,  il  lui  fit  administrer  50  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose.  Dès  le 
lendemain,  rhémorrhagio  était  arrêtée. 

Une  créole  de  vingt-cinq  ans,  accompagnant  son  mari 
capitaine  au  long  cours,  fut  prise  d'une  métrorrhagie  étant 
à  terre.  Elle  durait  depuis  un  mois,  surtout  la  nuit,  sans 
qu'aucun  moyen  pût  l'arrêter.  Sachant  qu'elle  avait  eu  de 
fréquents  accès  de  fièvre  palustre  à  l'île  Maurice,  son  pays, 
le  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  et  l'arrêt  du  sang  fut  im- 
médiat et  définitif.  (Idem,  n»  48.) 

HERMES.  Réduction  par  l'éthérisation  locale.  Contre  la 
hernie  inguinale  étranglée,  dès  que  le  taxis  est  douloureux 
ou  inefficace,  le  docteur  Finkelstein  a  recours  au  procédé 
suivant  :  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les  jambes  flé- 
chies, le  scrotum  soutenu  par  un  coussin,  il  verse  sur  la 
hernie  une  à  deux  cuillerées  d'éther  pur  ou  mieux  mélangé 
au  cinquième  d'huile  de  jusquiame,  ce  qui  le  rend  moins  ir- 
ritant pour  la  tumeur  herniaire.  Une  compresse  triple  ou 
quadruple  est  appliquée  dessus.  En  renouvelant  cette  appli- 
cation tous  les  quarts  d'heure  à  trois  ou  quatre  reprises, 
l'intestin  rentre  spontanément  dans  l'abdomen,  sinon  l'on 
obtient  facilement  la  réduction  par  un  taxis  de  douceur.  S8 
applications  ont  donné  34  succès,  alors  qu'il  n'y  avait  eu  que 
peu  ou  point  de  manoeuvres  préalables.  L'indication  est 
donc  d'y  recourir  dès  la  manifestation  de  l'étranglement, 
excepté  dans  la  variété  épiploïque  ou  quand  l'enveloppe 
herniaire  est  épaissie,  indurée.  C'est  donc  un  procédé  à  la 
portée  de  tous.  {Berl.  Idiii.  Woch.,  1883.) 

Fausse  réduction  de  Vintestin  sous  le  péritoine.  L'histoire 
de  cet  accident  très  rare,  peu  connu  des  chirurgiens,  est 
relaté  in  extenso  par  le  docteur  Berger,  à  l'occasion  d'une 
observation  personnelle  qu'il  en  a  faite  le  3  mars  sur  un 
vieillard  de  soixante-treize  ans  apporté  dans  son  service  de 
Bicêtre.  En  faisant  remonter  à  Georges  Arnaud  la  décou- 
verte de  cette  fausse  réduction  en  1730,  il  n'en  rencontra 
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ensuite  que  iO  cas  signalés  jusqu'à  ce  jour  dans  la  littéra- 
ture européenne  des  hernies,  en  y  comprenant  les  deux 
exemples  constatés  à  l'autopsie  par  M.  Farabeuf  et  commu- 
niqués avec  figures  à  la  Société  de  chirurgie.  (Voy.  année 
1877.)  Cette  fausse  réduction  a  pu  être  ainsi  figurée  dans 
le  Traité  de  pathologie  externe  de  Follin  et  Duplay  en  1879, 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  question  dans  les  précédents  ou- 
vrages classiques.  Malgré  les  faits  de  Pelletan  en  1810  et 
d'Ouvrard  en  1828,  cette  fausse  réduction  est  à  peine  si- 
gnalée par  Boyer  et  Velpeau;  tandis  que  Dupuytren,  Clo- 
quet,  Malgaigue,  Gosselin  n'en  parlent  pas.  De  là  l'intérêt 
de  ce  nouveau  mémoire  historique  et  critique,  sur  lequel  il 
n'y  a  pas  lieu  d'insister  ici,  l'ayant  signalé  précédemment. 
Trois  observations  du  professeur  Azam,  adressées  dès  1875 
à  l'Académie  de  médecine,  montrent  en  s'y  ajoutant  tout 
l'intérêt  de  ce  travail.  Cet  accident  semble  dès  lors  moins 
rare  que  l'on  ne  croyait  pour  expliquer  la  mort  consécutive 
par  cette  fausse  réduction  de  la  hernie.  {Revue  de  chir.^ 
octobre  et  décembre). 

Un  homme  entre  à  l'hôpital  Saint-Léon  avec  une  petite 
hernie  inguinale,  étranglée  depuis  quarante-huit  heures, 
sur  laquelle  siégeaient  de  nombreuses  et  vastes  ecchymoses 
produites  par  le  taxis  forcé.  Sans  le  renouveler,  M.  Weiss 
pratiqua  la  kélotomie.  Tout  allait  bien,  quand  l'opéré  mourut 
trois  jours  après.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'anse  ressortie 
dans  le  trajet  inguinal  et  gangrénée.  Aussi,  M.  \Yeiss  re- 
grette-t-il  de  n'avoir  pas  tenté,  dans  ce  cas,  la  cure  radi- 
cale par  la  suture  de  l'anneau,  ce  qui  aurait  certainement 
empêché  la  récidive  à  laquelle  le  malade  a  succombé. 
{Revue  mcd.  de  l'Est.) 

Obslruclion  consécutive  à  la  réduction.  C'est  une  grande 
erreur  d'admettre,  après  une  semaine  ou  deux  que  la  réduc- 
tion d'une  hernie  étranglée  a  été  faite  par  le  taxis  ou  la 
kélotomie,  qu'aucun  danger  n'est  plus  à  craindre.  L'étran- 
glement peut  non  seulement  se  reproduire  plus  tard,  mais 
le  fait  de  l'étrangloment  plus  ou  moins  prolongé  de  l'intestin 
l'expose  à  des  accidents  ultérieurs  d'obstruction  que  M.  Trêves 
range  sous  les  titres  suivants  avec  des  exemples  à  l'appui 
extraits  surtout  des  autours  français. 

I.  Rétrécissements  organiques  résultant  de  la  hernie. 
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II.  Adhérences  de  l'anse  hcrniéc  aux  parois  abdominales. 

in.  Adhérences  des  deux  extrémités  de  l'anse  herniée  aux 
parois  abdominales. 

IV.  Adhérences  de  l'épiploou  autour  de  l'ouverture  her- 
niaire par  l'intlaramation  du  péritoine.  (Lcmct'^,  7  juin.) 

Cure  radicale.  Sur  le  point  de  pratiquer  cette  opération  à 
la  clinique  de  la  Charité  chez  un  homme  de  cinquante  ans, 
ayant  une  double  hernie  réductible  et  incoercible,  le  docteur 
Bouilly,  dans  sa  leçon  préalable  à  ce  sujet,  dit  que  la  hernie 
se  composant  d'un  sac,  diverticule  du  péritoine,  et  d'un 
contenu,  l'intestin  grêle  ici,  qui  s'échappe  par  l'anneau 
inguinal,  tous  les  procédés  opératoires  tendant  à  la  guérir 
ne  peuvent  avoir  pour  but  que  de  fermer  la  porte  de  sortie 
ou  de  supprimer  le  sac.  L'invagination  du  scrotum  et  de  la 
peau  dans  l'anneau  inguinal  de  Gerdy,  de  même  que  le 
procédé  de  Wood  et  tous  les  autres  n'ont  en  effet  que  ce 
but.  Mais  le  jeune  professeur  les  rejette  tous  comme  se 
pratiquant  à  l'aveuglette  et  donne  la  préférence  à  la  méthode 
dite  à  ciel  ouvert,  qui  compte  les  trois  procédés  suivants  : 

Procédé  de  Nassbaum.  Après  avoir  ouvert  largement  le 
sac,  on  fait  la  ligature  du  collet  à  l'aide  du  fd  de  catgut 
par  une  suture  en  bourse;  consécutivement  on  peut  extir- 
per, en  partie  du  moins,  le  sac  herniaire.  C'est  l'un  des  plus 
simples. 

Procédé  de  Czerny.  Le  chirurgien  de  Ileidelberg  a  une 
plus  grande  prétention.  Outre  la  ligature  ou  la  suture  du 
collet,  il  pratique  celle  des  piliers,  dans  le  but  de  fermer 
l'anneau  inguinal. 

Schede  se  comporte  comme  dans  le  cas  d'un  étrangle- 
ment; il  pratique  une  kélotomie  pure  et  simple  et  fait  le 
drainage  sans  suture  du  collet.  Il  compte  sur  le  travail  de 
rétraction,  sur  l'inflammation  adhésive  réparatrice  pour 
amener  l'oblitération  du  collet  du  sac. 

En  dehors  des  sous-procédés,  des  manœuvres  secondaires 
et  des  sutures  spéciales,  ce  sont  là  les  trois  procédés  en 
vogue.  La  corde  est  donc  aux  Allemands  sur  ce  sujet  comme 
sur  tous  les  autres.  [Revue  de  cliniq.  méd.  chirurg.,  n"  I.) 

Torsion  du  pédicule.  Ce  procédé  de  M.  Bail  remplace  la 
ligature  et  la  suture  du  sac.  Une  volumineuse  hernie  scro- 
tale  droite,  très  douloureuse  et  ne  pouvant  être  contenue 
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par  un  liandage,  fut  ainsi  opérée  le  2o  janvier.  Après  avoir 
découvert  le  collet  du  sac  et  isolé  le  cordon,  un  clamp- 
force[)s  saisit  le  sac  en  imprimant  six  demi-tours  à  l'instru- 
ment, soit  trois  révolutions  complètes.  Une  certaine  résis- 
tance fut  le  signe  do  s'arrêter  pour  éviter  la  rupture.  Une 
ligature  au  catgut  pliéniqué  fut  applicjuée  et  une  suture 
réunit  les  piliers  de  Tanncau,  en  passant  à  travers  le  pédi- 
cule résultant  de  la  torsion.  Réunie,  drainée  et  pansée  anti- 
septiquemeiit,  la  plaie  se  cicatrisa,  malgré  un  abcès  du 
scrotum.  La  guérison  était  complète  un  mois  après,  sans 
tendance  à  la  récidive  au  mois  de  septembre.  [Brilish  med. 
Association.) 

Hernie  congénitale  étranglée  par  une  bride.  Un  enfant 
portait  dans  l'aine  droite  une  hernie  ordinairement  irréduc- 
tible, occasionnant  parfois,  à  la  suite  de  mauvaises  diges- 
tions, des  douleurs  et  des  vomissements  sans  étranglement 
vrai.  Le  testicule  correspondant  était  retenu  dans  l'abdomen. 

A  quatorze  ans,  la  hernie  s'étrangle  et,  malgré  deux  ten- 
tatives de  taxis  en  ville  et  à  l'hôpital,  tous  les  accidents 
persistent.  La  kélotomie  est  pratiquée  par  M.  Dubourg, 
treize  heures  après  leur  début.  Il  découvre  alors  une  tumeur 
bilobée,  étranglée  au  miheu  par  une  bride  fibreuse  résis- 
tante. Dès  que  celle-ci  est  divisée,  la  tumeur  reprend  immé- 
diatement sa  forme  arrondie  et  sa  mollesse.  Une  pression 
des  plus  douces  suffit  à  réduire  avec  facilité  l'intestin  con- 
tenu dans  la  poche,  sans  ouverture  du  sac.  La  guérison  ne 
se  fit  pas  attendre. 

D'ordinaire,  ces  hernies  congénitales  s'étranglent  autre- 
ment par  des  rétrécissements  annulaires  du  sac,  souvent 
multiples  et  disposés  en  chapelets.  L'étranglement  par 
brides  est  le  mode  banal  des  autres  hernies.  Le  rappor- 
teur, M.  Polaillon,  n'aurait  pas  hésité  à  eliectuer  la  cure 
radicale  en  disséquant  le  sac  jusqu'à  l'anneau  pour  l'exciser 
ensuite  et  suturer  celui-ci.  Il  eût  évité  le  port  d'un  bandage, 
toujours  dangereux  avec  l'ectopie  testiculaire.  Mais  de 
sérieuses  objections  lui  sont  faites  par  la  difficulté  de  la 
dissection  du  sac  dans  les  hernies  congénitales  surtout,  où 
les  vaisseaux  spermatiques  et  le  cordon  l'environnent.  Il 
était  préférable,  suivant  ses  collègues,  d'ouvrir  le  sac,  de 
chercher  le  testicule  pour  l'amener  et  le  fixer  dehors,  et, 
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dans  l'impossibiliLé,  de  pratiquer  la  castration,  d'autant 
mieux  indiquée  que  le  sperme  du  testicule  ectopié  conlicnt 
rarement  des  spermatozoaires.  Il  est  préférable  de  l'en- 
lever que  de  supporter  les  froissements  perpétuels  d'un 
bandage.  (Soc.  de  c/wr. ,  octobre.) 

HISTOLOGIE.  . il/rtîîwc/  d'histologie  patJwlogique ^  par 
MM.  Cornil  et  Ranvier;  second  fascicule  du  deuxième  vo- 
lume, terminant  la  deuxième  édition;  grand  in-S"  de 
600  pages  avec  296  figures  dans  le  texte,  l'expliquant  et 
l'éclairant;  Librairie  F.  Alcan,  Paris. 

En  coïncidant  avec  la  mort  du  professeur  Morel,  'de  Stras- 
bourg, auteur  du  premier  traité  élémentaire  d'bistologie 
paru  en  France,  il  y  a  bientôt  un  demi-siècle,  le  complé- 
ment de  cette  seconde  édition  d'un  livre  qui  a  surpassé 
tous  les  autres  publié  depuis  sur  le  même  sujet,  marque 
d'une  manière  frappante  tous  les  progrès  accomplis  dans 
cette  nouvelle  science.  Les  altérations  du  tube  digestif,  qui 
terminaient  le  précédent  fascicule,  sont  continuées  dans 
celui-ci,  en  commençant  par  celles  du  foie,  depuis  la  simple 
congestion  jusqu'à  la  cirrhose  avec  ses  formes  variées. 
L'histoire  en  comprend  aussi  les  nouvelles  recherches  de 
M.  Sabourin  avec  ses  planches,  et  le  livre  est  ainsi  mis  au 
courant  des  plus  récentes  observations  sur  ce  sujet.  Toutes 
les  nouvelles  acquisitions  sur  les  dégénérescences  et  les 
néoplasmes  multiples  de  cet  organe  et  ses  annexes,  du  pé- 
ritoine et  du  pancréas,  viennent  à  la  suite,  en  en  monti-ant 
les  analogies  et  les  différences. 

Une  section  spéciale  est  consacrée  aux  glandes  hémato- 
poiétiques  :  la  rate,  la  thyroïde  et  les  capsules  surrénales. 
De  la  comparaison  de  leurs  maladies  et  leurs  altérations, 
on  peut  juj^er  de  leur  rôle  et  de  leurs  relations. 

L'appareil  génito-urinaire  vient  ensuite  et  forme  la  partie 
la  plus  importante  du  livre,  en  comprenant  les  altérations 
des  organes  de  la  génération  et  leurs  fonctions.  Un  cha- 
pitre très  étendu  est  aussi  consacré  aux  néphrites,  par  suite 
des  recherches  spéciales  du  professeur  Cornil. 

Procédant  du  dedans  au  dehors,  les  auteurs  ont  réservé 
l'étude  de  la  peau  et  ses  maladies  pour  la  fin  en  en  formant 
la  dernière  section.  Celte  dernière  est  très  étendue,  car  elle 
est  enrichie  des  nouvelles  recherches  faites  dans  les  mala- 
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dies  ciiLaiiées  des  animaux.  Il  s'agit  notamment  et  par  corn- 
paraison  des  parasites  de  la  peau,  figurés  d'après  les  nou- 
velles découvertes. 

Ce  dernier  fascicule  complète  surtout  l'ouvrage  par 
l'index  alphabétique  et  analytique  de  18  pages  petit  texte 
qui  le  termine.  11  en  forme  ainsi  une  partie  "indispensable. 
Gomment  le  consulter  et  trouver  ce  que  l'on  cherche  sans 
ce  secours  et  sans  réunir  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  môme 
altération  ? 


IlYDARTHROSES.  Ponclion  et  lavage.  A  l'imitation  de 
ce  procédé  suivi  en  Allemagne,  M.  L.  Labbé  a  traité  deux 
malades  avec  succès,  en  lavant  la  cavité  séreuse  avec  de 
l'eau  phéniquée  à  3  ou  4  pour  100  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
injecté  sorte  limpide.  Une  baudruche  coUodionnée  était 
appliquée  sur  la  piqûre  du  trocart  en  retirant  la  canule,  et 
le  genou  entouré  de  ouate  était  ensuite  immobilisé  par  un 
bandage  compressif  et  un  repos  absolu. 

L'hydarthrose  durait  depuis  sept  ans  et  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  chez  l'un  des  malades.  Elle  a  guéri  en 
un  mois  dans  les  deux  cas.  Quoique  le  liquide  ait  paru  se 
reproduire  une  ou  deux  fois  en  quantité  décroissante,  la 
guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  deux  ans  chez  l'un 
des  opérés. 

Compression  élastique.  Pour  montrer  que  ce  traitement 
n'a  rien  de  spécifique,  le  docteur  M.  Sée  invoque  deux 
guérisons  obtenues  par  lui  avec  un  moyen  encore  plus 
simple  et  anodin.  C'est  la  compression  de  l'articulation 
avec  la  bande  d'Esmarch,  Le  liquide  disparaît  avec  l'épais- 
sissement  de  la  synoviale  qui  l'accompagne  en  détermi- 
nant des  raideurs  articulaires.  {Acud.  de  méd..  juin.) 

Ce  dernier  moyen,  employé  par  l'auteur  depuis  quatre 
ans,  n'est  évidemment  qu'un  procédé  particulier,  car  la  com- 
pression et  l'immobilisation  sont  depuis  longtemps  les  plus 
communément  employées  et  les  plus  efficaces.  Elles  forment 
pour  ainsi  dire  la  base  du  traitement  dont  les  vésicaloires, 
les  badigeonuages  d'iode,  la  cautérisation  ponctuée  ou  l'igni- 
puncture  ne  sont  que  les  adjuvants.  Elles  sont  peut-être 
ainsi  le  secret  du  succès  de  la  ponction  et  du  lavage  phé- 
niqué.  Il  reste  donc  à  déterminer  si  la  bande  élastique  est 
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plus  efficace  ici,  comme  dans  l'entorse,  à  établir  une  com- 
pression que  la  toile  et  l'ouate.  Ce  serait  là  le  perfection-  • 
nement. 

HYDROCÈLE.  Incision  antiseptique.  Elle  consiste  à  divi- 
ser de  haut  en  bas,  sans  anesthésie  générale  ni  locale,  le 
scrotum  distendu  par  l'épancbement,  en  faisant  tendre  la 
peau,  préalablement  nettoyée  et  lotionnée  doucement  avec- 
une  éponge  douce  ou  du  coton  imbibés  d'une  solution 
phéniquée  chaude  à  \  gramme  2o  pour  100  d'eau.  Plus 
forte,  cette  solution  irrite  la  peau  fine  et  délicate  de  cette 
partie  et  provoque  de  l'érythème  qui  nuit  ensuite  à  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie.  Loin  de  se  servir  de  la  brosse 
et  du  couteau  pour  mieux  la  désinfecter,  à  l'exemple  de 
certains  chirurgiens  allemands,  il  n'est  même  pas  question 
de  la  raser. 

A  mesure  qu'ils  sont  ouverts,  les  vaisseaux  sont  pincés, 
tordus  ou  liés.  Au  lieu  d'inciser  la  tunique  vaginale,  par 
transfixion  d'un  seul  coup  de  bistouri,  en  s'exposant  à 
blesser  l'épididyme  ou  le  testicule,  une  boutonnière  est 
pratiquée  à  la  partie  supérieure.  Introduisant  le  doigt,  on 
conduit  dessus  des  ciseaux  pour  achever  l'incision  san& 
aucun  risque. 

Faite  ainsi  largement,  cette  incision  permet  d'inspecter, 
d'examiner  facilement  et  complètement  le  testicule  et  la- 
cavité  vaginale,  d'enlever  les  productions  anormales  qui  s'y 
rencontrent  avec  les  ciseaux,  l'éponge  ou  la  curette,  s'il  est 
nécessaire,  et  de  réséquer  ensuite  la  portion  exubérante  de- 
la  vaginale.  La  toilette  est  faite  légèrement  sans  grand  la- 
vage, le  nuage  du  spray  qui  fonctionne  durant  toute  l'opé- 
ration suffit  à  l'autisepticité. 

On  ne  conserve  de  la  vaginale  que  ce  qu'il  en  faut  pour 
recouvrir  le  testicule  et  le  cordon  en  l'ajustant  dessus  et, 
l'hémostase  étant  complète,  on  en  suture  les  deux  lèvres, 
avec  du  catgut  fin  placé  à  1  centimètre  de  distance.  L'ados- 
sement  des  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  est  ainsi  com- 
plet et  hermétique,  sans  aucun  pli  pouvant  donner  lieu  cà  la 
récidive.  Le  drainage  à  la  partie  inférieure  est  inutile;  il 
facilite  celle-ci,  mais  il  est  indispensable  de  placer  un  drain 
pendant  vingt-quatre  heures  à  la  base  des  deux  lèvres 
réunies  du  scrotum.  Une  couche  de  grosses  éponges  irabi- 
garnieh.  XX.    16 
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bées  de  la  soliilioa  phcniquôe  est  placée  sur  le  scrotum,  le 
périnéa,  le  bas  ventre,  jusqu'aux  cuisses,  avec  la  gaze  ai'ili- 
scptique  et  l'imperméable  par  dessus,  fixés  par  des  bandes 
eu  tuile  et  en  caoutchouc  pour  mieux  établir  une  compres- 
sion douce  et  l'antisepticité. 

Appliquée  aux  cas  où  l'ouverture  de  la  vaginale  est  rendue 
absolument  indispensalde  pour  la  vider  du  sang  ou  du  pus, 
sinon  des  corps  étrangers  qu'elle  contient,  cette  opération 
serait  toute  simple  et  rationnelle.  L'emploi  de  la  métbode 
antiseptique  s'étendant  à  toutes  les  opérations  sanglantes, 
celle-ci  ne  saurait  faire  exception.  D'après  l'observation 
universelle,  il  était  à  prévoir  qu'elle  diminuerait  l'abon- 
dance de  la  suppuration  et  en  abrégerait  la  durée.  C'en 
serait  même  une  indication  spéciale.  Le  professeur  Volk- 
mann  en  découvrant  le  premier,  dit-on,  que  cette  incision, 
qui  entraînait  autrefois  des  suppurations  prolongées,  faite 
antiseptiquement,  guérit  en  quelques  jours  par  première 
intention,  a  donc  simplement  promulgué  un  fait  constaté 
dans  une  foule  de  cas  analogues. 

Mais  telle  n'est  pas  la  portée  restreinte  que  des  partisans 
outrés  de  la  méthode  antiseptique  veulent  donner  à  cette 
incision.  Us  prétendent  la  substituer,  dans  tous  les  cas 
d'bydrocèle,  sans  distinction,  à  la  simple  ponction  avec 
injection  curative.  Alors  que  celle-ci,  par  sa  simplicité  et  son 
innocuité,  basée  sur  des  succès  innombrables,  semblait  à 
l'abri  de  toute  contestation  comme  le  superlatif  de  tous  ses 
succédanés,  voici  que  l'incision  antiseptique  lui  est  substi- 
tuée en  raison  même  de  ses  avantages.  Ce  fait  inopiné  est 
assez  grave  et  nouveau  pour  donner  les  détails  justiQcatifs 
de  cette  innovation. 

Sur  53  hydrocèles  :  47  simples  et  6  doubles,  incisées  sous 
le  nuage  phéniqué  et  avec  toutes  les  précautions  antisepti- 
ques, chez  des  malades  de  dix-neuf  à  quatre-vingt-trois  ans, 
dont  les  observations,  sans  date,  sont  résumées,  le  profes- 
seur Julliard  de  Genève  signale  3  récidives  après  injection 
iodée,  G  après  une  ou  plusieurs  ponctions  simples;  soit 
42  cas  d'emblée  sans  nulle  indication  spéciale.  10  foi>  dos 
accidents  consécutifs  se  sont  montrés  par  défaut  de  réu- 
nion de  la  plaie,  bémorrhagic,  abcès,  suppuration,  sinon 
suintement  séro-saiiguinolent  ou  purulent  résultant  du 
drainage  de  la  vaginale.  Sauf  ces  complications,  l'apyrexie 
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a  été  complète  dans  21  cas  et  la  tempéraLurc  n'a  pas  atteint 
39"  dans  T6.  Elle  ne  s'est  élevée  au-dessus  que  dans  b,  pro- 
voquée par  de  l'érythènic  local  et  réllmination  de  tissu 
spliacélé;  absence  de  phlegmons  et  de  fusées  purulentes, 
jamais  d'orchile  ni  d'épididjraite.  De  ladysurie  se  manifesta 
dans  trois  cas.  La  plaie  était  cicatrisée  du  quatrième  au 
dixième  jour  chez  tous  les  autres  opérés  qui  conservaient 
néanmoins  du  gonflement  avec  dureté  et  sensibilité  du  tes- 
ticule et  du  cordon  augmentés  de  volume.  Ces  parties,  exa- 
minées chez  un  opéré  mort  le  dixième  jour  d'un  étrangle- 
ment interne,  étaient  parfaitement  saines;  une  infiltration 
sanguine  de  la  tunique  vaginale  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
scrotal  produisait  seule  le  gonflement  qui  persista  deux  à 
trois  semaines  chez  la  plupart  des  opérés. 

Cette  statistique  est  d'autant  plus  favorable  que  des  com- 
plications ont  été  rencontrées  dans  la  plupart  des  cas.  De 
petits  kystes  implantés  sur  le  testicule,  l'épididyme  ou  la 
vaginale  existaient  chez  33  opérés,  des  corps  étrangers 
chez  3  et  des  fausses  membranes  chez  6;  soit  42  cas  de 
productions  anormales  qu'il  fallut  enlever.  La  vaginale  fut 
trouvée  le  plus  souvent  rouge  et  hypérémiôe,  parsemée  de 
taches  rouges  ou  jaunâtres;  épaissie  17  fois  et  3  fois  d'un 
blanc  nacré  avec  la  consistance  du  parchemin.  Cinq  fois 
seulement,  elle  avait  une  apparence  normale. 

Le  testicule  malade  dans  3  cas  entraîna  la  castration; 
2  fois  l'hydrocèle  renfermait  du  pus  et  une  hernie  incoer- 
cible se  rencontrait  dans  une  autre.  Ces  diverses  lésions,  en 
exposant  à  l'insuccès  et  à  la  récidive  de  l'épanchement  par 
l'injection  iodée,  justifient  assurément  l'incision  qui  les 
découvre  et  en  permet  la  guérison.  On  ne  les  pressentait 
pas  dans  la  plupart  de  ces  cas  et  si  cette  incision  continuait 
à  en  découvrir  aussi  fréquemment  dans  les  hydrocèles 
anciennes,  volumineuses,  elle  aiderait  au  moins  à  en  faire 
le  diagnostic  et  diminuerait  notablement  ainsi  les  cas  sim- 
ples justiciables  de  l'injection. 

Si  donc  l'incision  antiseptique,  même  sans  anesthésie, 
est  incomparablement  plus  compliquée,  grave  et  doulou- 
reuse que  la  ponction,  la  réaction  inflammatoire  vive  et 
prolongée  qui  suit  l'injection  iodée  est  aussi  plus  marquée 
que  celle  de  l'incision,  lorsqu'elle  n'entraîne  pas  de  compli- 
cations. Dans  la  première  opération  consécutive  à  deux 
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injections  iodées  infructueuses,  et  dont  la  seconde  avait 
amené  le  soir  môme  une  température  de  40"  avec  ponfle- 
raent,  fièvre,  agitation  et  malaise  pendant  trois  jours,  l'inci- 
sion amena  la  guérison  en  six  jours,  sans  réaction  ni  fièvre. 
Est-ce  à  dire  que  l'opéré  soit  plus  rapidement  et  complète- 
ment débarrassé  avec  celle-ci  qu'avec  celle-là,  comme  l'au- 
teur le  prétend?  Nullement;  sauf  les  cas  particuliers,  il  faut 
toujours  trois  semaines  en  moyenne  dans  les  deux  cas  pour 
que  tout  gonflement,  induration  ou  sensibilité  aient  entiè- 
rement disparu. 

Reste  la  récidive  possible  après  l'injection.  Loin  d'être 
aussi  fréquente  que  l'auteur  le  donne  à  entendre  sans  en 
faire  la  preuve,  il  est  évident  que  pratiquée  indistinctement 
dans  tous  ces  cas  de  kystes,  de  corps  étrangers,  de  fausses 
membranes,  de  vaginale  épaissie,  parcbeminée,  elle  aura 
plus  de  cbance  de  se  produire  que  par  l'incision  permet- 
■tant  un  examen  et  une  section  attentive,  une  suture  exacte 
et  serrée  de  la  vaginale.  Elle  peut  cependant  avoir  lieu 
par  le  drainage  ou  autrement.  L'obsei'vation  XLI  en  offre 
la  preuve  cbez  un  bomme  de  vingt-six  ans  et  si  l'auteur 
n'en  a  pas  constaté  un  seul  exemple  parmi  ses  opérés,  c'est 
qu'il  n'en  a  revu  que  16,  après  un  temps  trop  rapproché  de 
l'opération  pour  être  certain  qu'il  ne  s'en  produira  pas 
plus  tard. 

Sails  pousser  plus  loin  cette  comparaison,  d'après  la  lon- 
gueur de  l'opération,  l'étendue  du  traumatisme  et  ses  traces 
indélébiles,  la  douleur  en  résultant  par  le  défaut  d'anestbé- 
sie  et  sa  gravité  —  quoique  l'on  veuille  bien  dire  qu'elle 
est  aussi  simple  que  l'injection,  en  étant  plus  complète  et 
plus  sûre  —  il  est  évident  qu'elle  n'a  pas  tant  d'avantages 
que  l'on  se  plaît  à  l'établir  conipendieusement.  Il  faut  at- 
tendre qu'elle  ait  fait  ses  preuves  comme  celle-ci  pour  les 
comparer  et  les  juger.  On  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  y  a 
relativement  entre  elles  autant  de  différence  qu'entre  la 
ponction  d'un  épancbement,  d'un  kyste  du  thorax  ou  de 
l'abdomen,  et  leur  ouverture  à  ciel  ouvert.  Même  avec  la 
méthode  antiseptique,  les  partisans  outrés  de  celle-ci  ne 
sont  pas  encore  parvenus  à  les  assimiler  l'une  A  1  autre, 
malgré  leurs  efforts.  Chacune  a  ses  indications  spéciales,  et 
■dans  le  doute,  il  est  encore  prescrit  d'essayer  la  phis  simple. 
■On  ne  pardonnerait  pas  de  faire  la  seconde  d'emblée;  en 
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cas  d'accident,  une  grave  responsabilité  morale  en  résul- 
terait. 

Vouloir  d'ores  et  déjà  substituer  d'emblée  cette  incision 
antiseptique  à  toutes  les  liydrocôles  indistinctement,  à  la 
place  de  l'injection,  est  donc  une  entreprise  irrationnelle 
et  imprudente.  Les  faits  précédents  permettent  seulement 
de  prévoir  qu'elle  a  et  aura  dans  l'avenir  des  indications 
plus  fréquentes  que  l'on  ne  croyait  et  si  elle  continue  à  se 
montrer  aussi  iunocente,  les  injections  y  perdront  d'autant. 
Mais  ce  n'est  pas  à  dire  qu'elle  les  supplantera  absolument. 
Elle  ne  doit  servir  qu'à  en  restreindre  les  applications  dans 
les  cas  où  la  vaginale  est  à  l'état  normal.  Elle  doit  surtout 
concourir  à  établir  ce  diagnostic  différentiel,  en  détermi- 
nant la  part  de  l'une  et  de  l'autre,  car  il  est  impossible 
d'abandonner  une  opération  si  simple  et  rapide  qui  a  donné 
tant  de  guérisons  pour  une  aussi  compliquée.  {Revue  de  chir.^ 
février.) 

Un  autre  danger  peut  d'ailleurs  résulter  de  l'action  de 
l'acide  pbénique  sur  le  testicule.  Une  injection  avec  quelques 
gouttes  d'une  solution  très  forte  d'acide  pbénique  ayant  été 
faite,  après  la  ponction  d'une  bydrocèle,  sur  un  Cbinois  ad- 
mis à  l'bôpital  des  missionnaires  de  Canton,  l'intlammation 
persista  deux  mois  ensuite.  On  fit  l'incision  antiseptique 
du  sac  et  l'on  trouva  le  testicule  gros  et  en  partie  dégénéré 
en  une  masse  gélatineuse  brunâtre  qui  fut  attribuée  à  l'in- 
jection pbéniquée.  La  castration  fut  pratiquée  et  l'opéré 
guérit.  Il  y  a  donc  lieu  d'être  réservé  dans  cet  emploi  de 
l'acide  pbénique.  (Voy.  Injections,  1883,  p.  228.) 

Corps  libres.  Leur  présence  dans  la  tunique  vaginale,  lors- 
qu'ils coïncident  avec  l'bydrocèle,  réclame  spécialement, 
d'après  le  docteur  Vautbier,  cette  incision  antiseptique  pour 
en  favoriser  l'issue.  Autrement,  leur  volume  d'un  grain  de 
cbènevis  peut  s'accroître  jusqu'à  celui  d'une  noisette  et  l'on 
se  demande  si,  en  persistant  par  la  ponction  simple,  ils  ne 
provoquent  pas  la  récidive  de  l'épancbement  par  l'irritation 
en  résultant.  {Revue  inécl.  de  la  Suisse  romande.) 

Hydro  hématocèle.  Deux  ans  après  avoir  reçu  un  coup 
sur  le  scrotum,  un  bomme  présente  une  tumeur  de  '68  cen- 
timètres de  circonférence.  Une  ponction  faite  par  M.  Polail- 
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Ion  donne  issue  à  un  liquide  cliocolat;  une  violente  in- 
llamniaLion  se  déclare  el  nùcessile  la  castration.  Guérison 
.en  trois  semaines  avec  une  épaisseur  de  3  cenliniéli-es  des 
parois  de  la  poche.  En  pareil  cas,  une  septicémie  gan"ré- 
neuse  est  survenue  à  M.  Bouilly. 

Toutes  ces  tumeurs  molles  et  volumineuses  sont  des 
hydrocèles  graves  ou  hydro-hématocèles  que  le  drainage 
peut  guérir,  mais  la  castration  d'emblée  est  hien  plus  sûre 
et  préférable,  d'après  l'avis  de  la  majorité  des  jeunes  chi- 
rurgiens. Elle  guérit  plus  vite  et,  comme  la  dôcortication 
est  souvent  impraticable  et  le  testicule  altéré,  c'est  l'opé- 
ration de  choix  dans  la  plupart  des  cas,  comme  dans  le 
précédent.  (Soc.  dechir.,  6  août.) 

C'est  aussi  l'avis  de  M.  Terrillon  quand  on  opère  dans  la 
période  d'inflammation  du  choc  ou  de  la  ponction,  mais, 
lorsque  le  diagnostic  est  incertain,  il  fend  largement  la  po- 
che, extrait  les  caillots  et  procède  au  grattage  avec  la  curette, 
en  enlevant  toutes  les  parties  jnortifiées  des  membranes 
épaissies  jusqu'à  celles  qui  sont  saignantes  et  saines.  Ti'ai- 
tée  par  la  méthode  antiseptique  et  le  drainage,  cette  sur- 
lace bourgeonne  facilement.  Des  catguts  fins  réunissent 
les  bords  de  la  peau  avec  la  vaginale  épaissie;  ainsi  bor- 
dées, les  lèvres  sont  suturées  avec  les  parties  saignantes  et 
la  guérison  est  très  rapide,  comme  trois  observations  en 
témoignent.  [Bull,  de  ihérap.,  octobre,  et  Progrès  méd.) 

IIYPIVOTISME.  Conditions  favorables  à  sa  production. 'Un 
si  grand  nombre  de  sujets  sains  sont  si  facilement  hypno- 
tisables  et  la  connaissance  des  éléments  de  cette  imprcs- 
sionnabilité  est  si  imparfaite,  qu'il  est  intéressant  de  mon- 
trer les  influences  qui  augmentent  ou  diminuent  la  résis- 
tance du  système  nerveux  à  l'action  des  agents  hypnotiques. 
Les  deux  observations  suivantes  de  M.  Brémaud  peuvent 
éclairer  le  sujet. 

Deux  jeunes  gens,  l'un  de  vingt  et  un  ans,  l'autre  de 
vingt-cinq  ans,  étaient,  en  décembre  1883,  hypnotisables 
avec  la  plus  grande  facilité  et  présentaient  la  série  com- 
plète :  fascination,  catalepsie  ,  léthargie,  somnambulisme. 
Ils  se  prêtaient  aisément  aux  expérimentations  les  plus  di- 
verses, un  peu  honteux  cependant  de  ce  qu'ils  regardaient 
comme  une  infirmité,  interrogés  sur  leur  manière  de  vivre, 
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ils  conviennent  facilement  d'un  usage  quotidien  et  exagéré 
de  boissons  alcooliques  et  surtout  d'absinthe.  Effrayés  bien- 
tôt de  leur  grande  susceptibilité  hypnotique  et  désireux  de 
s'en  guérir,  ils  s'abstinrent  sinon  de  toute  liqueur  alcoolique, 
du  moins  d'absinthe,  et  prirent  des  habitudes  plus  sobres. 
Examinés  en  février  188-i,  ilsfurentréfractaires,  à  leurgrande 
satisfaction,  à  toutes  les  tentatives  d'hypnotisation  pi'ati- 
quées  plusieurs  jours  de  suite. 

Il  est  diflicile  de  ne  pas  en  conclure  à  une  action  de 
l'alcool  sur  la  facilité  de  production  des  phénomènes  hypno- 
tiques. 

L'expérience  serait  plus  concluante  si  l'hypnotisme  réap 
paraissait  après  la  reprise  des  habitudes  alcooliques  et  les 
deux  jeunes  gens  offrirent  spontanément  de  refaire,  en  ce 
sens  particulier,  cette  expérience. 

L'influence  alcoolique  n'est  pas  la  seule.  Un  garçon  de 
vingt-cinq  ans,  se  prêtant  pour  la  première  fois  aux  expé- 
riences, fut  promptement  hypnotisé,  et  passa  par  les  états 
de  fascination,  catalepsie  et  léthargie,  sans  que  le  som- 
nambulisme ait  pu  être  provoqué. 

Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  pendant  une  se- 
maine, toutes  les  tentatives  d'hypnotisation  restèrent  sans 
résultat.  Le  sujet  indiqua  alors  que  des  excès  vénériens- 
considérables  avaient  précédé  de  fort  peu  la  première  ex- 
périmentation et  qu'il  était,  à  ce  moment,  dans  un  état 
d'énervement  particulier  dû  à  ces  excès. 

Il  est  permis  d'en  conclure  que,  pour  un  certain  nombre 
de  personnes,  les  habitudes  alcooliques  et  l'énervement  qui 
suit  les  excès  vénériens  constituent  une  excitabilité  spé- 
ciale et  temporaire  du  système  nerveux  qui  facilite  la  pro- 
vocation des  phénomènes  hypnotiques.  Voy,  Chorée. 

Action  calmante.  Une  jeune  fiUe  présentant  des  troubles 
mentaux  hystériques,  condamnée  plusieurs  fois  pour  vol  et 
abus  de  confiance,  débauchée,  grossière  et  paresseuse, 
entre  dans  le  service  du  docteur  A.  Voisin  à  la  Salpêtrière. 
Afin  de  calmer  sa  surexcitation  morale  et  sensorielle,  elle 
est  soumise  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  pendant 
dix  à  douze  heures,  au  sommeil  hypnotique  par  le  regard, 
la  lumière  ou  le  magnétisme.  On  lui  suggérait  pendant  le 
sommeil  des  idées  d'obéissance,  de  soumission  et  de  cou- 
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•venance,  en  l'exhortant  au  travail  et  en  lui  enjoignant 
d'apprendre  par  cœur  des  pages  entières. 

Sous  rinUucncc  de  ces  moyens,  une  transformation 
complète  s'est  opérée  eu  quelques  mois.  D'où  l'indication 
de  l'hypnotisme  dans  le  traitement  des  troubles  nervoso- 
mcntaux  :  les  hallucinations,  l'agitation,  le  redressement 
des  sentiments  alTectueux,  du  caractère,  des  mauvais  pen- 
chants, par  la  suggestion  d'une  direction  morale  et  des  idées 
■détei'minées. 

Mais  la  difficulté  d'endormir  ces  aliénés,  aussi  bien  que 
l'insuccès  fréquent  de  la  suggestion  hypnotique  sont  de 
graves  obstacles  à  l'emploi  de  ces  moyens.  {Congrès  de 
3lois.) 

IIYSTÉRECTOMIE.  La  manière  dont  elle  est  pratiquée 
•exige  une  distinction.  Les  futures  statistiques  montrant  les 
résultats  fournis  par  l'opération  césarienne,  suivant  les 
.améliorations  nouvelles,  pourront  conduire  à  ne  plus 
adopter  qu'une  seule  voie  :  celle  de  l'abdomen. 

Hystérectomie  abdominale.  Un  succès  et  un  revers  sont 
publiés  par  le  docteur  Poinsot,  de  Bordeaux;  le  premier 
obtenu  sur  une  paysanne  de  cinquante-cinq  ans  atteinte 
d'un  corps  fibreux  sous-péritonéal  pédiculé.  Il  tenait  au 
fond  de  l'utérus  par  un  pédicule  très  court  dont  la  circon- 
férence était  ceUe  d'une  pièce  de  deux  francs.  Un  système  de 
vaisseaux  très  volumineux,  au  point  d'égaler  le  petit  doigt, 
et  libres  dans  leur  plus  grande  longueur,  étaient  disposés 
autour  de  la  tumeur  comme  les  agrès  d'un  ballon.  11  fallut 
les  lier  séparément  entre  deux  ligatures  avant  d'appliquer 
le  serre-nœud. 

L'insuccès  eut  lieu  contre  un  fibro-sarcome  kystique  uté- 
rin, du  poids  de  1650  grammes,  chez  une  couturière  de 
.trente-cinq  ans  réduite  à  une  maigreur  squeletliiiue,  et 
cachectique.  Elle  succomba  au  shock  opératoire,  quelques 
heures  après. 

Le  pédicule  fut  fixé  à  l'extérieur  dans  les  deux  cas  et  ce 
procédé  était  d'autant  mieux  indiqué  dans  le  premier  qu'il 
existait  un  prolapsus  de  l'utérus  déterminé  par  le  poids  du 
-corps  fibreux.  11  fut  guéri  par  ce  procédé.  Il  n"y  eut  donc 
qu'une  hystérectomie  véritable.  {Revue  de  chir.,  janvier.) 
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PédicuUsation.  Au  lieu  du  serre-nœud,  le  docteur  J.  Bœckel, 
de  Strasbourg,  emploie  le  tube  élastique  pour  pédicu- 
liser  l'utérus.  IJn  trocart  passé  immédiatement  au-dessus 
de  la  ligature  est  ensuite  retiré  et  la  canule  laissée  à  de- 
meure fait  l'office  de  broche  pour  empêcher  le  retrait  du 
moignon.  Le  procédé  est  plus  facile,  rapide  et  aussi  efficace 
que  l'erabrochement;  mais  il  ne  permet  pas  le  resserrement 
du  pédicule  à  volonté  comme  le  serre-nœud. 

Complication  d'hydronéphrose.  Un  succès  remarquable, 
obtenu  par  le  docteur  Pozzi,  mérite  d'être  enregistré  à  la 
suite.  C'était  une  femme  de  quarante-quatre  ans  portant 
une  tumeur  de  l'utérus  depuis  huit  ans,  compliquée  depuis 
cinq  à  six  mois  d'une  tuméfaction  fluctuante  dans  le  flanc 
droit.  Une  ponction  de  celle-ci  révéla  une  hydronéphrose. 
Des  accidents  hectiques  s'ensuivirent  rapidement  et  la  ma- 
lade réclama  une  opération.  La  ponction  de  l'hydroné- 
phrose  donna  issue  à  7  ou  800  grammes  de  liquide  purulent 
verdâtre  et,  dès  le  lendemain,  une  large  incision  de  la  ligne 
médiane  mit  à  nu  un  fibrome  utérin.  Il  fut  séparé  par  deux 
ligatures  élastiques  :.  l'une  sur  le  col,  l'autre  sur  le  côté 
droit  de  la  tumeur  adhérent  à  l'hydronéphrose.  Le  pédicule 
de  ce  côté  était  énorme;  il  fut  amené  laborieusement  au 
dehors  ainsi  que  celui  du  col  et  celui  du  ligament  large 
laissé  dans  l'abdomen.  Trois  heures  trois  quarts  avaient  été 
consacrées  à  cette  résection. 

Les  suites  furent  néanmoins  très  simples.  L'hydronéphi-ose 
ne  se  reproduit  que  lentement,  et,  deux  mois  après,  une 
simple  ponction,  suivie  d'un  lavage  au  sublimé,  suffit  pour 
la  tarir  sans  retour,  alors  que  l'on  pensait  devoir  recourir  à 
l'extirpation.  L'opérée  est  complètement  guérie  depuis 
plusieurs  mois.  (Soc.  de  chirurg.,  9  avril.) 

Résultats.  Sur  138  opérations  de  Porro,  collectées  par 
le  docteur  Godson  en  y  comprenant  la  sienne  suivie  de 
succès,  il  a  trouvé  77  morts  et  Gl  guérisons,  soit  35,8  pour 
100  de  mortalité.  II  fonde  ainsi  un  grand  espoir  dans  l'ave- 
nir de  cette  opération  et  en  combat  les  détracteurs,  qui  se 
trouvent  principalement  en  Allemagne.  (British  med.  Asso- 
ciation et  British  med.  journ.,  2(3  janvier). 


Hystèrectomie  vaginale.  Division  de  l'uretère  entrainant 
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la  ncphrectomic.  La  préférence  donnée  à  celle  niélLode  par- 
les gynôcologisles  allemands,  pour  l'excision  de  l'uLérus 
cancéreux,  a  sans  doule  encouragé  un  chirurgien  français 
do  Strasbourg  à  l'employer.  L'épilhélioma  avec  lous  ses 
signes  paraissait  bien  liniilé  à  cet  organe  par  sa  mobilité 
même.  M.  J.  Bœckel  y  recourut.  L'abaissement  fut  simple 
et  facile  et  les  culs  de-sac  anléro-postérieurs  étant  déta- 
chés, il  fut  aisé  d'abaisser  l'utérus  malade  et  de  j>lacer 
des  ligatures  sur  les  ligaments  larges.  A  gauche,  l'une  des 
artères  ne  pouvant  être  liée,  il  fallut  appliquer  une  pince  à 
demeure;  ce  qui  détermina  le  passage  de  quelques  anses 
intestinales.  Celles-ci  réduites  aussitôt,  l'utérus  fut  détaché 
avec  quelques  ganghons  dégénérés  à  la  base  du  ligament 
gauche.  Toutes  les  précautions  antiseptiques  ayant  été  ob- 
servées pour  l'ouverture  du  péritoine,  un  pansement  à  l'io- 
doforme  y  succéda.  Les  suites  immédiates  de  l'opération 
furent  ainsi  excellentes,  sans  la  moindre  élévation  de  tem- 
pérature. 

Mais,  dès  le  surlendemain,  on  découvre  un  suintement  de 
l'uxnne  par  le  vagin  et  une  injection  de  lait  dans  la  vessie 
ayant  été  retenue,  assura  que  l'uretère  avait  été  lésé  dans 
l'opération  et  qu'il  s'agissait  d'une  fistule  urétérale. 

La  plaie  étant  guérie,  il  fallait  enlever  le  rein  pour  tarir 
la  source  de  l'écoulement  urineux.  La  néphrectomie  fut 
pratiquée  trois  semaines  après.  Le  rein  était  sain  et  aus- 
sitôt le  suintement  d'urine  disparut.  La  vessie  en  donna 
650  grammes  le  jour  suivant  et  laguérison  s'ensuivit.  Mais, 
deux  mois  après,  une  induration  est  découverte  dans  la 
vessie,  puis  les  ganglions  lombaires  sont  envahis  par  la 
dégénérescence  cancéreuse,  qui  amène  la  mort  le  septième 
mois. 

Par  le  succès  même  de  ces  deux  opérations  consécutives, 
réputées  les  plus  délicates  elles  plus  graves  de  la  chirurgie 
moderne,  on  peut  juger  des  dangers  que  la  première  en- 
ti-aîne.En  procédant  à  l'aveugle,  on  ne  peut  jamais  être  sûr 
de  l'action  du  bistouri.  La  lésion  de  l'uretère  a  nécessité 
ainsi  une  seconde  opération  qui  pouvait  amener  immédia- 
tement la  mort  et  annihiler  le  succès  de  la  première.  Celte 
excision  d'un  rein  sain,  en  forçant  l'autre  à  une  suractivité 
morbide,  donnant  jusqu'à  1800  grammes,  en  a  ainsi  déter- 
miné la  dégénérescence  amyloïdc  trouvée  à  Taulopsie  ell  on 
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se  demande  môme,  dit  le  professeur  Verneuil,  si  elle  n'a 
pas  accéléré  la  récidive  du  cancer. 

Devant  l'insuccès  frappant  de  cet  exemple  dont  l'aveu 
public  fait  autant  d'honneur  au  chirurgien  qu'à  son  habileté, 
on  peut  juger  en  France  des  prétendues  guérisons  annon- 
cées d'Allemagne  pai'  cette  méthode.  (Voy.  cmnée  1883.)  Aussi 
la  Société  de  chii^urgie  de  Paris,  par  l'organe  de  ses  mem- 
bres les  plus  autorisés,  a  émis  l'avis  presque  unanime  que 
devant  les  difficultés  et  les  dangers  de  l'hystérectomie  va- 
ginale, autant  que  de  la  récidive  fatale  qu'elle  entraîne,  il 
est  préférable,  pour  l'honneur  de  la  chirurgie,  de  s'en  tenir 
aux  pansements  ou  aux  excisions  partielles  avec  le  thermo- 
cautère. L'iodoforme,  les  cautérisations  avec  le  chlorure  de 
zinc  en  particulier,  les  injections  sont  préférables  par  la  pro- 
longation du  mal  à  l'extirpation  complète  qui  en  active 
souvent  la  repuUulation.  Ne  vaut-il  pas  mieux  cautériser  et 
guérir  un  prétendu  cancer  que  de  l'enlever  complètement, 
lorsque  le  traumatisme  peut  déterminer  la  mort?  Il  n'y  a 
jamais  eu  de  la  sorte  une  guérison  certaine  et  définitive 
du  cancer  vrai,  d'après  M.  Trélat,  et  la  survie  n'a  varié 
que  d'un  à  dix  mois.  La  difficulté  générale  de  l'abaisse- 
ment rend  d'ailleurs  la  voie  hypogastrique  préférable  et 
plus  chirurgicale  à  la  fois.  Il  faut  donc  exclure  l'hystérec- 
tomie vaginale  contre  le  cancer  de  l'utérus.  (Soc.  de  chir.., 
4  juin.) 

Le  même  accident  résulta  de  l'extirpation  totale  de 
l'utérus  carcinomateux  par  le  vagin  chez  une  aubergiste 
de  trente-quatre  ans.  Un  écoulement  de  l'urine  parle  vagin 
y  succéda  et  cette  fistule  fut  rapportée,  il  est  vrai,  par  Je 
docteur  Novaro,  à  l'excision  volontaire  d'un  nodule  cancé- 
reux sur  l'uretère  gauche.  Toujours  est-il  qu'un  an  après,  il 
fallut  recourir  à  la  néphrectomie  pour  y  mettre  fin.  Elle 
eut  lieu  par  le  procédé  de  Simon  et,  comme  le  rein  était 
sain,  il  fut  énucléé  de  sa  capsule  avec  ligature  du  pédicule 
divisé  en  trois  et  réséqué  à  niveau.  Des  suturés  profondes 
et  le  drainage  avec  le  coton  hydrophyle  amenèrent  la  ci- 
catrisation en  quarante  jours.  La  quantité  d'urine  rendue 
était  normale.  Mais  une  double  pneumonie  croupale  parait 
avoir  ensuite  amené  la  mort.  {Anmiario  dellc  se.  mcd 
1883,  p.   2.)  •  ' 

L'iniliatcur  de  cette  opération  à  Bordeaux,  M.  Démons,  a 
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pourtant  cherché  à  la  défendre  par  les  chiffres.  Sur  7  cas, 
3  ont  été  mortels  par  péritonite  quelques  jours  après;  2  ont 
récidivé  en  quelques  mois,  entrahiant  la  mort  un  an  après 
dans  un,  l'autre  survivant  encore.  Deux  autres  femmes 
sont  encore  sans  traces  de  récidive,  l'une  après  dix-huit 
mois  et  l'.autre  depuis  six  mois  seulement.  Ces  résultats  ne 
sont  donc  pas  supérieurs  à  la  résection  partielle,  sinon  aux 
pansements  ou  cautérisations,  et  la  somme  de  dangers  et  de 
périls  en  est  Lien  plus  considérable  pour  l'opérée  et  plus 
préjudiciable  au  crédit  de  la  chirurgie. 

Il  insiste  néanmoins  sur  la  valeur  de  cette  opération,  en 
disant  qu'une  femme  guérie  sans  retour  sur  10  ou  20  opé- 
rées pèserait  plus  dans  la  balance  que  10  traînant  pendant 
six  mois  de  plus  leur  triste  vie  de  cancéreuses.  {Revue  de 
chir.,  août.)  Voy.  Cancer  de  l'utérus. 

Un  blâme  énergique  a  été  formulé  également  contre 
cette  opération  par  le  docteur  Jackson,  au  dernier  meeting 
des  gynécologistes  améiucains  à  Chicago,  en  annonçant  que 
les  deux  cas  de  guérison  cités  par  Munde  à  la  précédente 
assemblée  ont  été  rapidement  suivis  de  récidive.  L'une  des 
opérées  est  déjà  morte  d'hémorrhagie  interne  et  l'autre  n'en 
vaut  guère  mieux.  Aux  atténuations  et  statistiques  invoquées 
contre  ce  résultat  accablant,  Jackson  a  répondu  que  toute 
opération  devait  au  moins  avoir  pour  but  de  diminuer  les 
souffrances  ou  de  prolonger  la  vie.  Celle-ci,  ne  pouvant  rem- 
plir ni  l'une  ni  l'autre,  devait  être  absolument  abandonnée. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.,  n"  15.) 

HYSTÉRIE.  Traumatisme  et  contracture.  L'une  des  plus 
anciennes  pensionnaires  de  la  Salpêtrière,  hystéro-épilep- 
tique  à  crises  distinctes,  évoluant  simultanément,  fît  une 
chute  dans  un  escalier  sans  ressentir  grand  mal.  Absents 
depuis  quelque  teaips ,  les  accidents  hystériques  reparu- 
rent aussitôt  avec  une  grande  intensité.  Cette  femme  fut 
dans  l'impossibilité  de  se  relever  par  un  état  de  coniracture 
absolue  du  membre  inférieur  gauche,  trouvé  en  adduction 
forcée.  La  brusquerie  de  cette  contracture  excessive,  arrivée 
d'emblée  à  son  maximum,  et  suivie  d'anesthésie  de  tout  le 
côté  gauche,  sont  caractéristiques  de  l'hystérie.  Une  simple 
piqûre  d'aiguille,  une  chute  sur  la  main  ou  une  pression 
sur  le  pied  suflisent  à  développer  cette  contracture  chez  les 
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hystériques.  Ce  signe  forme,  d'après  le  professeur  Charcot, 
une  véritable  révélation  de  l'hystérie  en  se  manifestant  le 
premier  et  en  restant  longtemps  le  seul,  sans  aucun  autre 
phénomène. 

En  dehors  de  l'hystérie,  la  contracture  n'apparaît  ainsi 
soudainement  que  sous  des  influences  analogues  chez  des 
hémiplégiques  de  cause  cérébrale.  Si,  sur  le  membre  flas- 
que en  apparence,  on  tente  l'électrisation,  il  entre  aussitôt 
en  contracture,  de  même  que  par  l'application  d'un  emplâtre 
de  lhapsia  ou  d'un  vésicatoire.  D'où  la  contre-indication  des 
excitants  en  pareil  cas.  {Journ.  de  méd.  et  chir.  ipraUques, 
octobre.) 

Anorexie  hystérique.  Elle  peut  aboutir  à  l'inanition,  dans 
certains  cas,  et  la  vie  est  mise  en  danger  directement  par 
l'insuffisance  de  la  nutrition.  Une  hystérique  de  quarante- 
quatre  ans  présenta  ces  phénomènes  au  docteur  Martel,  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo.  Il  la  soumit  à  l'alimentation 
avec  la  sonde  œsophagienne  et  put  ainsi  prévenir  une 
mort  imminente.  Cette  alimentation  forcée  peut  donc  être 
nécessaire  en  pareil  cas,  mais  sans  donner  les  résultats 
rapides  et  brillants  obtenus  dans  la  dyspepsie  des  tubercu- 
leux. Elle  doit  être  pratiquée  par  petites  quantités  à  la  fois, 
à  intervalles  courts,  réguliers,  et  continuée  longtemps  : 
l'améhoration  étant  lente  et  la  rechute  facile.  Trop  con- 
fiante en  ses  forces,  cette  malade  voulut  bientôt  se  passer 
du  gavage.  Une  aggravation  s'ensuivit  et  c'est  seulement 
en  reprenant  l'alimentation  artificielle  que  le  retour  à  la 
santé  s'accusa  de  nouveau.  (Soc.  méd.  des  hop.,  10  octobre.) 

Bysphagie.  Elle  n'est  pas  rare  chez  les  femmes  nerveuses 
et  surtout  hystériques.  En  avalant  une  bouchée  de  viande, 
un  accès  de  suffocation  se  produisit  chez  l'une  d'elles  et  elle 
fut  réduite  à  s'alimenter  avec  des  œufs  mollets.  L'acte  de 
la  déglutition  s'accompagnait  d'une  grande  inquiétude  du 
visage  et  d'un  tremblement  général  du  corps.  Toutefois, 
quand  on  faisait  parler  cette  malade  pendant  le  repas,  ces 
troubles  nerveux  étaient  moins  intenses.  En  vain  on  fit  usage 
du  bromure  de  potassium,  du  galvanisme,  de  l'hydrothé- 
rapie et  d'autres  médications;  en  vain  on  introduisit  la 
sonde  stomacale,  qui  provoqua  l'aggravation  des  symp- 

GARNIER.  XX.  —  17 
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tûmes,  dont  la  disparition  fut  spontanée.  {Berlin.  Uudolpk- 
Siift,  Wicnn.,  1882,  et  The  N.-Y.  med.  Record,  24  mars  188;i.) 

Un  phénomène  analogue  se  présenta  chez  une  i'enuiie 
hysLérique,  lors  de  son  retour  d'ùge.  Pendant  plus  d'un  an, 
elle  fut  réduite  à  manger  des  panades;  les  corps  durs,  le 
pain,  s'arrêtaient,  disait-elle,  dans  son  gosier.  Etant  assurée 
que  c'était  purement  nerveux  et  qu'il  n'y  avait  pas  autre- 
ment à  s'en  préoccuper,  sinon  à  se  distraire  en  mangeant, 
elle  guérit  spontanément  ;  tous  les  troubles  nerveux  cessè- 
rent lors  de' la  ménopause. 

Castration.  L'épreuve  en  a  été  faite  par  le  docteur  Pozzi 
sur  une  hystérique  avec  hémianesthésie  et  amaurose.  Elle 
présentait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  abdominale 
déterminant  des  douleurs  vives  et  des  métrorrhagies.  C'était 
donc  bien  l'indication  proposée  par  Battey  et  Hegar  de  l'ex- 
tirpation de  l'ovaire.  Elle  fut  en  effet  pratiquée  avec  l'en- 
lèvement de  la  tumeur  et  bientôt  les  accidents  locaux  dis- 
parurent et  les  phénomènes  hystériques  cessèrent  très  rapi- 
dement. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Une 
femme  atteinte  de  tumeur  de  l'ovaire,  opérée  par  M.  Ter- 
rier, et  indemne  d'hystérie  jusque-là,  a  présenté  ensuite 
des  crises  hystériques  très  marquées.  Ce  fait  n'est  sans 
doute  pas  une  contre-indication  à  la  castration,  car  il  res- 
tait un  ovaire  comme  cause  de  ces  accidents  pour  les  expli- 
quer. (Soc.  de  chir.) 

Hystérie  chez  l'homme.  Elle  ne  serait  pas  seulement 
l'attribut  accidentel  de  la  jeunesse;  elle  serait  constitu- 
tionnelle chez  certains  hommes,  tellement  que  le  docteur 
Debove  en  a  présenté  un  exemple  chez  un  homme  de  trente- 
neuf  ans.  Une  perte  de  connaissance  suivie  d'hémiplégie  et 
de  contracture  à  gauche,  en  1881,  fut  considérée  de  cause 
S3'plrilitique,  d'après  quelques  accidents  locaux  contractés 
en  Nouvelle-Calédonie.  Guéri  bientôt,  il  fut  pris  d'une  nou- 
velle attaque  eu  mars  1884  avec  hémiparésie  et  hémianes- 
thésie sensorielle,  complète  et  persistante,  de  nature  mani- 
festement hystérii'orme  comme  la  première. 

Un  point  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  rappe- 
lant par  son  siège  et  ses  caractères  la  douleur  ovarienne  de 
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]a  femme  hystérique,  en  élail  le  meilleur  caractère  chez  ce 
malade.  Déjà  signalé  on  pareil  cas  par  le  docteur  JoflVoy, 
tellement  que  la  pression  sur  ce  point  iliaque  provoquait  un 
accès  convulsif  diagnostique,  ce  signe  serait  d'une  grande 
importance  chez  les  hommes,  dès  que  toute  simulation  est 
écartée;  car  ce  fait  doit  toujours  être  prévu  chez  les  indi- 
vidus nerveux,  comme  ceux-ci.  L'existence  de  cette  hyper- 
esthésie  iliaque,  signalée  récemment  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Berlin,  doit  la  faire  prendre  en  considération. 
(Soc.  mcd.  des  hôpit.,  \i  avril.) 

Un  autre  cas  en  a  été  observé  à  la  clinique  de  Nancy, 
dirigée  par  le  professeur  Spillmann.  Un  garçon  de  dix- 
sept  ans,  dont  le  père  était  très  irascible  et  la  mère  névro- 
pathe, avec  un  frère  mort  aliéné,  entre  à  la  clinique  pour 
une  masse  ivolumineuse  de  végétations  syphilitiques  dans 
le  sillon  balano-préputial,  compliquée  d'un  phimosis  congé- 
nital très  prononcé.  11  est  pris  d'attaques  hystéro-épilepti- 
ques  précédées  d'une  aura  partant  de  la  lésion  du  pénis.  Six 
attaques  de  une  à  cinq  heures  de  durée  se  succèdent  en  onze 
jours  pendant  le  sommeil  ou  dans  la  matinée.  Elles  présen- 
tent trois  périodes  distinctes  :  prodromes,  état  épileptoïde 
constitué  par  une  phase  tonique  puis  clonique.  Après  une 
durée  variant  suivant  l'intensité  de  l'accès,  il  y  a  résolution 
avec  réveil  et  amnésie  complète. 

Les  végétations  enlevées  donnent  aussitôt  lieu  à  une 
diminution  très  marquée  dans  l'intensité,  la  fréquence  et 
la  durée  des  attaques,  cessant  un  mois  après  pour  ne  plus 
se  reproduire. 

L'anesthésie  complète  du  système  musculaire  et  de  la 
peau,  insensible  aux  pincements,  piqûres,  chaud  ou  froid, 
d'un  côté  du  corps,  avec  hyperesthésie  très  marquée  du 
côté  opposé,  même  pendant  les  attaques,  témoigne  des 
troubles  du  système  nerveux  chez  ce  garçon.  Une  surface 
comme  deux  pièces  de  cinq  francs,  entre  les  cinquième  et 
sixième  vertèbres  dorsales,  était  insensible  au  contact  et  à 
la  piqûre.  Mais  une  pression  d'une  demi-minute  suffisait  à 
provoquer  l'accès.  La  compression  de  cette  zone  hystéro- 
gène  et  des  testicules  n'a  jamais  arrêté  les  attaques.  (Thèse 
inaugurale  par  le  docteur  Mossmann ,  Nancy,  1 882-83, 
no  1G2,  et  Revue  méd.  de  l'Est,  n°  l.) 

Un  fait  analogue  a  aussi  été  observé  par  M.  Bracou  chez  un 
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vigoureux  domestique  de  ferme,  de  vingt-six  ans,  nouvel- 
lement marié,  ayant  eu  auparavant  une  attaque  sur  laquelle 
on  n'a  pas  de  renseignements,  il  est  pris  d'une  sensation 
de  boule  qui,  partant  du  flanc  droit,  remonte  vers  le  pha- 
rynx; il  perd  connaissance,  devient  insensible;  la  respira- 
tion est  normale,  le  pouls  un  peu  lent.  Au  bout  de  deux 
minutes  surviennent  des  mouvements  cloniques,  puis  le 
malade  reprend  connaissance  ;  pas  d'écume  à  la  bouche. 

Pendant  dix  jours,  ces  accès  se  reproduisent  quotidienne- 
ment trois  ou  quatre  fois.  La  perte  absolue  de  connaissance 
ferait  supposer  des  accidents  épileptiques  ;  mais  la  sensa- 
tion de  boule  indique  qu'il  s'agit. plutôt  de  phénomènes  hj's- 
tériques,  confirmés  par  le  traitement.  Le  bromure  de  potas- 
sium donné  à  la  dose  quotidienne  de  8  à  12  grammes  est 
resté  inefficace,  tandis  que  des.  lavements  d'infusion  de 
4  grammes  de  valériane  ont  rapidement  amené  la  giïé- 
rison,  {Soc.  inécl.  de  Reims.) 
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INJECTIONS.  La  facilité  de  leur  emploi  et  leur  action 
directe  en  étendent  l'usage  de  plus  en  plus.  Pratiquées  dans 
le  péritoine,  elles  tendent  à  se  substituer  à  la  transfusion 
du  sang  et,  faites  dans  les  veines,  elles  la  remplacent  de 
même,  comme  un  grand  nombre  d'applications  dans  le 
choléra  l'ont  prouvé  cette  année.  (Voy.  Choléra,  Transfu- 
sion.) 

Injections  hypodermiques.  Hydrochloratc  de  quinine. 
Elles  paraissent  avoir  été,  d'après  le  docteur  Rossi,  le  point 
de  départ  d'un  tétanos  mortel  chez  un  garçon  lymphatique 
de  dix-huit  ans,  atteint  d'une  phtisie  pulmonaire  commen- 
çante. Ces  injections  étaient  faites  chaque  jour  et  même 
deux  fois  avec  une  amélioration  constitutionnelle  évidente, 
mais  chaque  piqûre  était  suivie,  comme  d'ordinaire,  d'une 
légère  irritation  locale  avec  rougeur  et  douleur  à  la  pres- 
sion pendant  un  à  deux  jours. 

Des  accès  fébriles  s'étant  montrés,  ces  injections  furent 
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répétées  deux  fois,  pendant  trois  jours  consécutifs,  au  bras 
et  à  l'avant-bras  du  même  côté.  Quatre  jours  après  la  der- 
nière, la  piqûre  devint  rouge  et  turgide,  sans  flèvre,  malgré 
des  cataplasmes,  et  le  malade  se  plaignit  de  faiblesse  et  de 
raideur  des  mâcboires  en  mangeant.  Malgré  l'usage  du 
chloral,  tous  les  symptômes  d'un  tétanos  s'accentuèrent  en 
quelques  beures  :  trismus,  opisthotonos  et  constriction  du 
pbarynx  empêcbant  la  déglutition.  Le  cbloral  à  baute  dose 
fut  donné  en  lavements,  mais  les  spasmes  musculaires  du 
tronc  devinrent  si  fréquents  et  violents,  que  la  mort  survint 
trente  beures  après  le  début  des  accidents.  {Gazz.  clegliospi- 
tali,  7  septembre.) 

Siihlimé.  Chez  un  homme  de  soixante  et  onze  ans,  ayant 
subi  une  ponction  sus-pubienne  pour  rétention  d'urine  de 
cause  prostatique,  William  Robertson,  trouvant  le  malade 
avec  la  fièvre  et  la  vessie  très  dilatée,  en  retira  par  le  catbé- 
térisme  8  à  9  ounces  d'urine  décomposée.  Il  injecta  alors 
trois  ounces  d'une  solution  chaude  de  sublimé  au  iOOO" 
qu'il  laissa  à  demeure  trois  à  quatre  minutes.  Dès  la  nuit 
suivante,  miction  moins  impérieuse  ;  les  urines  étaient  moins 
troubles  et  odorantes  le  lendemain.  Cette  amélioration  s'ac- 
centua ensuite.  {British  mcd.  joiirn.,  17  mai.) 

Caféine.  Ces  injections  sont  préférables  h  celles  d'éther  en 
étant  moins  douloureuses,  par  leur  action  favorable  sur  la 
sécrétion  urinaire  et  surtout  la  contractilité  cardiaque.  Les 
dothinentéries  et  pneumonies  adynamiques,  les  anémies 
post-bémorrbagiques,  en  sont  ainsi  justiciables,  d'après  la 
formule  suivante  du  docteur  Hucbard  : 

Salicylate  de  soude   3  grammes  10  oenligi-ammes. 

Caféine   4  grammes. 

Eau  dislillée   6  gr.  ou  q.  s,  pour  10  centi- 

mèlros  cubes. 

Faire  la  dissolution  au  bain-niiirie  ;  chaque  centimètre 
cube  contient  0,40  centigrammes  de  caféine. 
M.  Tanret  y  substitue  les  deux  suivantes  : 

2  grammes  95  centigrammes. 
2  grammes  50  centigrammes. 
6  gr.  ou  q.  s.  pour  10  centi- 
mètres cubes. 


Benzoalo  de  so'ude 

Caféine  

Eau  distillée  
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Chaque  centimètre  cube  contient  0,2o  centigrammes  de 
caféine, 

Ciimamalo  Uo  soude   2  grammes  10  ccnligrammes. 

Caféine   2  grammes  50  centigrammes. 

E""'  q-  s   pour  10  centimèlres  cubes. 

Mêlez.  (Joiirn.  de  méd.  et  chir.  pratiques.) 

Apomorphine.  Voy.  Épilepsie. 

Acide  phénique.  Voy.  FiiîVRES  palustrés. 

Injections  intra-veineuses.  Voy.  Choléra,  Transfdsion. 

INSUFFISANCE  AORTIQUE.  Action  du  traumatisme. 
Aux  33  faits  déjà  publiés,  et  dont  plusieurs  avaient  été 
observés  dans  la  clinique  du  professeur  Potain,  un  nouvel 
exemple  s'est  ajouté  chez  un  homme  de  quarante-trois 
ans,  d'une  très  bonne  santé  habituelle.  En  tombant  dans 
un  escalier,  il  se  fit  une  contusion  violente  de  la  partie 
supérieure  du  thorax  et  perdit  connaissance.  Des  malaises 
et  de  l'oppression  suivirent  cet  accident,  puis  des  dou- 
leurs tboraciques  vives  avec  irradiation  dans  le  petit  doigt. 
Entré  d'abord  à  l'hôpital,  il  en  sortit  bientôt  amélioré, 
mais  un  travail  pénible  et  prolongé  ramena  vite  les  dou- 
leurs sous-sternales,  sous  forme  d'accès  chaque  soir.  L'exa- 
men montra  une  augmentation  considérable  du  volume 
du  cœur  et  une  insuffisance  aorlique  avec  un  bruit  de 
souffle  rude,  exti^êmement  intense,  au  lieu  d'être  doux  et 
aspiratif  comme  on  le  rencontre  ordinairement.  Tous  les 
autres  phénomènes  fonctionnels  de  cette  lésion,  y  compris 
des  vertiges  très  marqués,  existaient  à  un  haut  degré. 

L'action  du  traumatisme  ne  peut  être  mise  en  doute  dans 
ce  cas,  en  le  rapprochant  d'autres  déjà  cités.  Tel  ce  jockey 
faisant  une  chute  de  cheval  et  se  frappant  violemment  la 
poitrine  contre  le  sol;  un  terrassier  subissant  un  trauma- 
tisme du  même  genre  dans  une  chute  violente  ;  un  tampon 
de  wagon  provoqua  le  traumatisme  chez  un  homme  d'équipe. 
Pour  deux  autres,  le  choc  résulta,  pendant  une  lutte,  d'un 
violent  coup  de  tête  de  l'adversaire. 

Chez  presque  tous  ces  malades,  il  se  produisit,  bientôt 
après  l'accident,  de  l'oppression,  des  palpitations  cl  de  la 
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douleur;  chez  quelques-uns  cependant,  les  phénomènes 
furent  plus  tardifs  et  ne  se  manifestèrent  que  quelques 
jours  après,  sous  rinlluence  d'un  travail  et  d'elTorts  vio- 
lents. 

La  rupture  d'une  valvule  résultant  du  traumatisme  se 
caractérise  aussitôt  par  les  signes  de  l'insuffisance  dont  le 
souflle  est  surtout  d'une  rudesse  considérable.  Il  s'entendait 
à  une  certaine  distance  du  malade  dans  un  cas  de  ce  genre. 
Un  effort  violent  ou  une  course  prolongée  ont  pi'oduit  aussi 
cette  rupture. 

Le  pronostic  est  le  même  que  dans  l'insuffisance  ordi- 
naire. La  lésion  peut  rester  station naire  pendant  très  long- 
temps, et  les  malades  par  un  repos  suffisant  se  maintenir 
dans  un  état  satisfaisant.  Mais  le  travail  phlegmasique  qui 
se  fait  au  niveau  de  la  rupture  peut  aussi  s'étendre  du  côté 
de  l'aorte  ou  de  la  mitrale,  et  compliquer  alors  singuliè- 
rement le  pronostic. 

Dans  cette  forme  d'insuffisance,  le  repos,  l'immobilisation, 
ont  une  grande  importance,  et,  si  l'on  a  lieu  de  craindre  la 
propagation  du  travail  inflammatoire,  on  doit  avoir  recours 
pi'incipaleraent  à  l'emploi  des  révulsifs.  (Journ.  de  méd.  et 
chir.  pratiques.) 


K 


KYSTES.  Bam  les  os,  le  professeur  Biliroth  ne  les  a 
jamais  rencontrés  que  sur  le  tissu  spongieux,  où  il  en 
distingue  deux  types.  Dans  le  premier,  le  tissu  osseux  et 
médullaire  disparaît  par  une  sorte  de  ramollissement.  La 
formation  des  articulations,  de  l'antre  d'IIighmoro,  des 
sinus  frontaux,  est  l'exemple  de  ce  processus  qui  s'observe 
pathologiquement  dans  les  enchondromes  et  les  sarcojiies. 

Dans  le  second,  il  y  a  accumulation  de  liquides  dont  la 
pression  repousse  les  couches  osseuses  vers  la  périphérie, 
comme  dans  les  kystes  dentaires.  Un  autre  exemple  en  est 
fourni  par  les  échinocoques  osseux.  (Soc.  mcd.  de  Vienne, 
IJ)  février.) 
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Kystes  hordéïformes.  Dans  la  paume  de  la  main  comme 
au  poignet,  le  professeur  Duplouy,  de  Rochefort,  après  une 
ouverture  aux  deux  extrémités,  pousse  à  rintérieur  avec 
une  seringue  à  bydrocèle  une  solution  pliéniquée  à  2  et 
demi  pour  100  qui,  entraînant  violemment  les  grains,  les 
projette  au  dehors.  20  à  30  pointes  de  feu  pénétrant  pro- 
fondément sont  faites  ensuite  à  la  surface  et  un  pansement 
de  Lister  complète  cette  petite  opération.  Pratiquée  il  y  a 
deux  ans  chez  deux  malades,  elle  a  prévenu  jusqu'ici  la 
récidive.  [Congrès  de  Blois.) 

Kystes  hydatlques.  L'influence  du  imiimalisme,  signalée 
l'année  dernière  sur  leur  production,  est  encore  démontrée 
par  deux  nouveaux  faits  observés  par  le  docteur  E.  Schwartz. 
Un  violent  coup  de  pied  de  cheval  reçu  en  1861  à  la  partie 
inféro-externe  de  la  cuisse,  immédiatement  au-dessus  du 
genou,  fut  l'origine  du  premier.  Une  tuméfaction  locale  en 
résulte  en  1871,  grosse  comme  une  noisette.  Elle  reste  sta- 
tionnaire  pendant  dix  ans,  pour  augmenter  ensuite  en  s'éle- 
vant  avec  des  douleurs  vives  qui  obligent  d'interrompre  le 
service  de  cocher.  Fluctuation  sans  bruit  anormal  à  la  fm 
de  1883.  Une  ponction  exploratrice  amène  du  pus  crémeux. 
Large  ouverture  le  2  novembre  donnant  issue  à  un  litre  de 
pus,  sans  aucun  corps  étranger,  ni  dénudation  du  fémur. 
Vingt-deux  jours  après,  l'opéré  sortait  de  la  Maison  muni- 
cipale de  santé,  presque  guéri...  en  apparence. 

Mais  bientôt  il  rentre  à  l'hôpital  Beaujon,  où  M.  Tillaux 
constate  au  même  endroit  une  tumeur  allongée,  bilobée, 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  sans  changement  de  cou- 
leur de  la  peau  ni  douleur  à  la  pression.  Fluctuation  mani- 
feste avec  crépitation  de  grains  riziformes.  L'extirpation, 
pratiquée  le  16  janvier  1884,  montre  un  kyste  à  parois 
épaisses  et  inégales  de  10  centimètres  de  long  sur  8  de 
large,  formé  de  trois  poches  contenant  un  liquide  clair  avec 
des  vésicules  blanches,  molles  et  diaphanes.  L'opéré  sortait 
guéri  le  4  février. 

Ce  kyste  traumatique  avait  donc  mis  plus  de  dix-neuf 
ans  à  se  développer  et  il  en  était  à  peu  près  de  morne 
cbez  un  employé  de  commerce  de  quarante-deux  ans. 
Traité  dans  plusieurs  hôpitaux  pour  une  arthrite  coxo- 
fémorale  terminée  par  ankylose,  il  entrait  à  Saint-Louis 
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avec  uu  abcès  ossifluent  au  pli  de  l'aine.  Ouvert  le  l^'"  dé- 
cembre 1882,  cet  abcès  donne  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  mélangé  d'une  multitude  de  petits  fragments  nécrosés 
venant  de  l'os  iliaque.  Malgré  le  curage  de  la  cavité  et  une 
exploration  attentive,  rien  autre  n'avait  été  perçu,  lorsque, 
le  vingtième  jour,  cinq  à  six  vésicules  bydatiques  vides 
s'échappent  par  le  drain.  La  mort  par  septicémie,  sur- 
venue le  7  janvier  1883,  permit  de  constater  un  kyste  hjda- 
tique  de  l'os  iliaque  détruit  presque  complètement  avec 
la  partie  supérieure  du  fémur.  Il  avait  développé,  comme 
le  premier,  la  suppuration  autour  de  lui.  (Archiv.  de  mécl., 
mai.) 

De  là  les  allures  particulières  de  ces  kystes  et  la  difficulté 
de  leur  diagnostic,  même  dans  l'accouchement.  (Voy.  cemot.) 

Ceux  de  la  'prostate  s'affirment  par  de  nouveaux  faits. 
Chez  un  homme  de  59  ans,  ayant  eu  souvent  des  rétentions 
d'urine,  le  docteur  Millet  constate  une  vaste  tumeur  dans 
la  région  prostatique  et  la  fosse  iliaque.  Après  plusieurs 
ponctions  vésicales,  le  cathétérisme  du  malade,  avec  un 
cathéter  solide,  donna  issue  à  700  grammes  de  liquide 
avant  d'arriver  dans  la  vessie.  Des  crochets  y  furent  ren- 
contrés. La  poche  s'enflamma,  se  vida  par  le  rectum  et  le 
malade  guérit. 

Malgré  la  difficulté  du  diagnostic,  M.  Nicaise  a  pu  col- 
lecter 33  faits  analogues  avec  les  résultats  suivants: 
9  malades  sont  guéris  spontanément. 

12  sont  morts  de  rétention  d'urine. 

13  de  complications  inllammatoires  simples. 

6  interventions.  1  ^  g^^iérisons. 

(  1  mort. 

16  de  ces  33  malades  présentaient  d'autres  kystes  byda- 
tiques dans  les  organes  ;  ce  qui  peut  aider  au  "diagnostic. 
4  fois  seulement,  le  siège  exact  en  a  été  placé  dans  la  pros- 
tate. Mais,  le  plus  souvent,  ils  se  trouvent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ambiant  et  en  rapport  avec  le  rectum,  la  vessie,  etc. 
La  densité  du  tissu  de  la  glande  ne  s'oppose  pas  d'ail'leurs 
a  ce  qu'ils  s'y  développent,  comme  le  fait  de  M  Tillaux  en 
est  la  preuve.  (Voy.  année  1883.)  Il  s'agit  donc  de  préciser 
leur  siège  en  les  explorant  avec  plus  d'attention.  (Soc.  de 
chir.) 


17. 


298 


KYSTES 


Kystes  de  l'ovaire.  Diagnostic.  Il  est  parfois  impossible, 
même  par  le  loucher  et  k  palpatioii,  sans  que  la  ponction 
puisse  les  distinguer  des  tumeurs  kystiques  de  l'ut6rus.  Un 
exemple,  opéré  à  la  Maison  municipale  de  santé  Dubois  par 
le  docteur  Ed.  Schwartz  le  24  septembre,  en  offre  la  preuve. 
C'était  une  grande  femme  de  cinquante-quatre  ans,  très 
amaigrie,  aux  traits  pâles  et  tirés,  dont  la  tumeur  considé- 
rable et  uniforme  de  labdomen,  remontant  au  commen- 
cement de  1882,  avait  coïncidé  avec  la  suppression  des 
règles.  Fluctuante  et  mate  dans  toute  son  étendue,  sans 
saillie  ni  inégalité,  cette  tumeur  n'imprime  par  la  palpation 
aucun  mouvement  à  la  matrice  mobile,  ni  par  le  toucher  de 
celle-ci  à  la  tumeur.  Le  développement  s'étant  fait  de  droite 
à  gauche,  un  kyste  de  l'ovaire  à  grandes  loges  est  diagnos- 
tiqué, d'accord  avec  plusieurs  chirurgiens  de  Marseille  et 
des  hôpitaux  de  Paris.  Une  ponction  avec  le  trocart  n°  2 
ayant  donné  10  litres  environ  d'un  liquide  couleur  chocolat, 
légèrement  filant,  semblait  confirmer  ce  diagnostic  par  le 
soulagement  et  l'amélioration  rapide  que  la  malade  en 
éprouva;  tandis  qu'il  s'agissait  en  réalité  d'une  tumeur  kys- 
tique du  fond  de  l'utérus,  composée  de  deux  grandes  loges, 
séparées  par  une  mince  cloison,  adhérentes  partout  à  droite 
et  à  gauche,  et  dont  le  pédicule,  gros  comme  le  poignet, 
était  formé  par  le  fond  même  de  l'utérus.  Une  véritable 
hystérectomie  en  résulta  par  la  fixation  du  pédicule  au 
dehors.  Grâce  aux  précautions  rigoureusement  antiseptiques 
employées,  et  malgré  quelques  complications  opératoires, 
cette  femme  guérit  et  quitta  l'hôpital  le  lo  novembre. 
Un  diagnostic  précis  du  siège  du  kyste  est  donc  impossible 
en  pareil  cas.  (Revue  de  chirurg.,  avril.) 

L'un  des  plus  rares  exemples  a  été  constaté  par  le  doc- 
teur Giddings,  chez  une  femme  de  quatre-vingt-dix  ans  et 
huit  mois,  dont  le  début,  par  le  développement  de  l'abdo- 
men, ne  datait  que  d'une  année.  Une  première  ponction 
faite  le  dO  avril  dernier  a  donné  seize  livres  de  liquide  et 
une  seconde  le  9  août  en  a  donné  quinze.  Le  lendemain 
étant  l'anniversaire  do  sa  quatre-vingt-onzième  année, 
l'opérée  a  reçu  plusieurs  visites  en  s'occupant  activement 
de  l'élection  présidentielle.  {Bosloii  mcd.  and  surg.  journal, 
n"  18.) 

lin  se  rapprochant  des  cas  observés  chez  des  enfants,  ce 
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fait  est  encore  plus  étrange  et  exceptionnel  à  la  loi  du 
développement  de  ces  kystes  pendant  la  vie  sexuelle  de  la 
femme,  soit  de  vingt  à  cinquante-cinq  ans.  11  est  vrai  qu'en 
se  montrant  après  la  ménopause,  il  est  toujours  permis 
d'admettre  qu'ils  se  sont  développés  antérieurement,  puis- 
que leur  présence  même  dans  deux  ovaires  n'exclut  pas 
absolument  la  menstruation.  Leur  présence  rudimentaire, 
constatée  par  Aveling  avant  la  naissance,  est  aussi  extraor- 
dinaire. Dès  que  l'organe  existe,  la  maladie  ne  choisit  pas 
l'âge  pour  se  développer. 

Kystes  para-ovariens.  Diagnostic  différentiel.  En  soumet- 
tant deux  de  ces  opérées  guéries,  comme  c'est  la  règle  en 
pareil  cas,  à  V Obstétrical  society,  de  Philadelphie,  le  doc- 
teur Goodell  a  donné  un  nouveau  signe  physique,  apparent, 
pour  les  distinguer  des  autres  tumeurs  de  l'ovaire.  C'est 
l'absence  complète  du  faciès  ovariana,  qui  se  rencontre 
chez  la  plupart  des  femmes  atteintes  de  kystes  avancés  de 
l'ovaire.  Quoique  l'une  de  ces  opérées  en  fût  atteinte  à 
dix  ans,  la  couleur  de  ses  joues  était  bonne  et  elle  n'avait 
pas  l'expression  anxieuse  qui  se  remarque  chez  les  autres. 
La  détérioration  de  sa  santé  n'était  même  pas  aussi  frap- 
pante, non  plus  que  chez  la  seconde  ;  ce  qui  forme  une 
distinction  importante.  La  comjjressibilité  de  ces  kystes  en 
est  un  autre  caractère.  Tandis  qu'à  l'inspection  ils  sem- 
blent atteindre  le  sternum  et  remplir  tout  l'abdomçn,  la 
main  appliquée  en  haut  peut  les  déprimer  jusqu'au  niveau 
de  l'ombilic.  Les  kystes  de  l'ovaire  sont.au  contraire  durs 
et  incompressibles.  Cette  différence  souffre  de  très  rares 
exceptions,  comme  la  récidive  après  la  ponction,  si  com- 
mune dans  ceux-ci,  ne  s'observe  guère  dans  ceux-là.  Leur 
guérison  suit  ainsi  la  ponction  d'ordinaire  et  l'on  peut  la 
prévoir  à  la  limpidité  incolore  du  liquide,  sinon  sa  légère 
teinte  émeraude.  L'absence  d'adhérences,  ou  leur  facile 
destruction  lorsqu'il  en  existe,  rend  d'ailleurs  leuf  extirpa- 
tion facile  et  sûre. 

Toutefois,  il  est  rare  que  l'ovaire  opposé  à  ces  kystes 
para-ovariens  ne  soit  pas  malade  et  puisse  être  conservé.  Ils 
étaient  hypertrophiés  ainsi  que  la  trompe  correspondante 
dans  ces  deux  cas  ;  c'est  la  complication  la  plus  grave  de 
ces  kystes.  {Mcd.  and  surg.  Reporter,  5  janvier.) 
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L'absence  de  crochets  dans  le  liquide  de  la  ponction  est 
un  autre  caractère  plus  spécifique.  Clair  et  limpide,  sans 
crochets,  ce  liquide,  de  1800  grammes  environ,  fut  retiré 
par  le  docteur  Jeannel  (de  Vendôme)  d'un  kyste  unilocu- 
laire.  Un  mois  après,  il  s'était  reproduit,  contrairement  à 
ce  qui  s'observe.  L'auteur  fit  suivre  alors  la  seconde  ponc- 
tion d'une  injection  phéniquée  au  iOOe  et  injecta  ensuite 
500  grammes  d'une  solution  de  teinture  d'iode  à  bO  %. 
L'aspiration  totale  de  ce  liquide  fut  impossible;  il  en  resta 
87  grammes  et  les  accidents  les  plus  redoutables  s'ensuivi- 
rent avec  refroidissement  prolongé  pendant  onze  heures. 
L'opérée  se  rétablit  cependant,  sans  reproduction  du  liquide. 

D'où  l'indication  de  ne  pas  recourir  à  l'aspiration,  en 
pareil  cas,  et  de  préférer  l'ovariotomie  à  ces  injections,  dès 
que  le  liquide  se  reproduit  après  une  ou  deux  ponctions 
simples.  (Soc.  de  chir.,  mars  et  23  juillet.) 

La  rareté  de  ces  kystes  résulte  delà  statistique  du  docteur 
Terrillon.  Sur  33  ovariotomies,  il  a  rencontré  2  kystes  para- 
ovariens,  soit  6  %  environ.  Voy.  Ovariotomie. 

Kystes  sébacés.  Voy.  Tumedr  de  l'ombilic. 
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LITIIOTRITIE.  Bigelow  a  dit,  en  inventant  sa  méthode  : 
Donnez  le  chloroforme  à  résolution  et  vous  pourrez  briser  la 
pierre  facilement  par  des  manœuvres  prolongées,  même  de 
plusieurs  heures,  à  la  condition  d'enlever  immédiatement 
tous  les  fragments,  avec  des  instruments  appropriés.  Vous 
aurez  libéré  la  vessie  de  la  pierre  en  une  séance;  le  patient 
ne  sera  plus  forcé  de  suivre  un  traitement  long  et  pénible 
et  les  dangers  seront  moindres  pour  lui  que  par  la  méthode 
ancienne. 

Une  pratique  différente  tend  à  prévaloir  en  France, 
d'après  les  leçons  mêmes  et  l'exemple  du  professeur  Guyou. 
Sans  promettre  toujours  une  séance  unique,  il  la  prolonge 
suffisamment,  sans  exagération,  en  faisant  un  grand  nom- 
bre de  prises,  broyant  d'abord  avec  le  lithotritcur  à  bords 
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fenêtrés,  puis  avec  celui  à  mors  plats.  Des  injections  avec 
une  seringue  évacuent  les  résidus  poussiéreux  et  il  n'ap- 
plique l'aspirateur  et  le  lavage  que  pour  les  fragments 
plus  gros,  alors  que  l'opéré  commence  à  se  réveiller  et 
que  la  vessie  reprend  sa  contractilité.  Une  sonde  évacua- 
trice  à  grande  courbure,  ayant  deux  yeux  latéraux,  est  em- 
ployée à  cet  effet.  De  là  des  résultats  remarquables.  Au 
lieu  de  33  0/0  de  fièvre  consécutive,  il  n'a  plus  qu'une  pro- 
portion de  5,7  et  la  mortalité  est  descendue  au-dessous  de 
5  0/0. 

Le  broiement  est  ici  le  point  capital  de  l'opération  par 
ce  perfectionnement,  tandis  qu'il  consiste  surtout  dans  l'éva- 
cuation des  fragments  pour  Bigelow.  La  théorie  aussi  bien 
que  la  pratique  sont  dès  lors  toutes  différentes.  Celle-ci 
peut  être  exécutée  plus  facilement  sans  doute  par  tous  les 
chirurgiens,  celle-là  exige  particulièrement  la  main  habile 
et  adroite  d'un  spécialiste. 

Trois  lithotrities  pratiquées  en  peu  de  temps  suivant  cette 
dernière  méthode  par  M.  Lucas  Cliampionnière  lui  en  ont 
montré  les  avantages.  En  rentrant  dans  les  habitudes  chi- 
rurgicales actuelles,  de  chloroforme  et  de  soins  attentifs 
donnés  sans  préoccupation  de  la  douleur  ni  des  mouve- 
ments, cette  opération  longue  échappe  aux  spécialistes  aussi 
bien  que  la  taille  hypogastrique  pour  les  grosses  pierres. 
Ces  deux  opérations  pai'aisscrit  devoir  rentrer  de  plus  en 
plus  dans  l'exercice  régulier  de  la  chirurgie.  L'expérience 
et  rhabileté  personnelle  sont  sans  doute  indispensables, 
mais,  en  étant  pratiquées  suivant  les  règles  générales,  elles 
n'ont  plus  la  technique  mystérieuse  des  spécialistes.  [Journ, 
de  méd.  et  chir.  prat.^  art.  12  694.) 

Sur  23  litholapaxies,  le  docteur  Andrews  n'accuse  qu'une 
seule  mort.  Il  attribue  ce  résultat  à  son  procédé  de  rem- 
plir la  vessie  d'eau  phéniquée  qui,  en  engourdissant  les 
nerfs,  prévient  le  shock  et  l'intlaramation.  Il  pense  même 
•qu'il  serait  bon  d'essayer  à  cet  effet  l'emploi  d'une  solution 
de  cocaïne,  dont  l'action  anesthésiante  sur  les  muqueuses 
pourrait  permettre  la  lithotritie  sans  anesthésie  préa,lable. 
[Chicago  med.  Society,  10  novembre.) 

.  D'après  von  Bcrgmann  de  Berlin,  la  taille  hypogastrique 
est  préférable  à  la  litholapaxie  en  permettant  seule  l'éva- 
cuation absolue  et  certaine  de  tous  les  calculs.  Il  l'a  prati- 
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qu6e  dix  fois,  toujours  avec  succès,  même  sur  des  sujets 
de  plus  de  soixante-dix  ans.  Mais  il  est  aussitôt  réfuté  par 
Kuster  qui,  employant  cette  taille  pour  extraire  un  débris 
de  sonde,  méconnut  la  présence  d'un  petit  calcul  encha- 
tonné  dans  un  diverticule  constaté  à,  l'autopsie.  (oT'^  Con- 
grès des  naturalistes  et  méd.  allemands,  septembre.) 

LOCALISATÎOIVS  CÉRÉBRALES.  Arrât  de  développe- 
ment des  enfants.  Des  observations  et  des  autopsies  permet- 
tent au  docteur  A.  Voisin  de  dire  que  le  retard  dans  la 
marche,  la  précision  et  l'habileté  des  mouvements  des 
membres,  observé  chez  certains  enfants,  est  causé  par  l'ar- 
rêt de  développement  intra-utérin  et  l'atrophie  des  circon- 
volutions frontales  ascendantes  et  des  premières  pariétales, 
principalement  à  la  moitié  supéro-interne. 

Ces  malades  ont  présenté  d'autres  phénomènes  qu'il  est 
bon  de  retenir  pour  des  observations  ultérieures  : 

Le  retard  dans  la  parole; 

La  gêne  et  la  gaucherie  des  mouvements  des  membres 
supérieurs  ; 
La  maladresse  des  mains; 

L'impossibilité  ou  la  difficulté  d'apprendre  à  écrire  ; 

Les  vices  de  conformation  et  l'asymétrie  des  oreilles  ; 

Le  développement  incomplet  des  pieds  et  l'incontinence 
d'urine  jusqu'à  une  période  plus  avancée  de  l'adolescence. 
{Acad.  de  méd.,  juin.) 

Localisations  motrices.  Les  contradictions  à  ce  sujet,  ré- 
sultant des  observations  cliniques  avec  les  expériences  des 
physiologistes  sur  les  animaux,  s'expliquent,  d'après  le  pro- 
fesseur Pitres,  par  la  différence  des  rapports  qui  unissent  le 
cerveau  à  la  moelle  chez  les  vertébrés.  Tandis  qu'une  grande 
partie  des  fd3res  des  régions  motrices  de  l'écorce  cérébrale 
dans  l'espèce  humaine  se  prolongent  directement  dans  la 
moelle  épiniôre,  oCi  elles  se  terminent,  il  a  constaté  qu'elles 
s'arrêtent  dans  les  noyaux  gris  de  la  protuliérance  et  du 
bulbe  chez  le  chien  et  le  chat,  de  même  que  chez  le  lapin 
et  le  cobaye.  Les  lobes  cérébraux  chez  le  pigeon  et  la 
poule  n'étant  pas  réunis  par  des  faisceaux  distincts  aux 
parties  sous-jacentes  de  l'axe  nerveux,  il  ne  saurait  y  avoir 
de  ces  localisations.  {Acad.  des  se,  juillet.) 
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MALADIES.  Elles  sont  encore  fréquemment  confondues 
avec  les  affections,  sans  préciser  la  différence  de  ces  deux 
mois.  Suivant  l'école  de  Montpellier,  celles-ci  seraient  l'ex- 
pression générique  de  celles-là.  L'afl'ection,  dit  Chauffard, 
est  la  maladie  dans  sa  conception  vivante,  sa  cause  vraie, 
sa  raison  adéquate,  son  principe  prochain.  Ce  langage  va- 
gue et  sonore  du  vitalisme,  dont  Chauffard  et  M.  Raynaud 
ont  été  les  derniers  et  éloquents  interprètes  à  Paris,  ne 
permet  pas  d'en  saisir  la  signification  exacte  et  différen- 
tielle. Il  est  donc  intéressant  de  montrer  comment  l'école 
positiviste  actuelle  de  Paris  précise  et  différencie  ces  deux 
mots,  d'après  le  docteur  Hallopeau,  l'un  de  ses  plus  jeunes 
et  ardents  représentants. 

D'accord  avec  les  anciens  Grecs,  qui  suivant  Platon  dési- 
gnaient les  trouhles  de  lasanté  parleternie  générique  TràOoi;, 
traduit  en  latin  par  aff'ectiis,  les  positivistes  actuels  appel- 
lent affections  les  états  morbides  considérés  en  eux-mêmes, 
indépendamment  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  pré- 
sentent. Cette  interprétation  est  consacrée  par  le  langage 
courant,  en  comprenant  sous  ce  nom  le  foie  cardiaque,  les 
pneumonies  secondaires,  l'arthropalhic  tabétique,  et  autres 
affections  auxquelles  le  terme  de  maladie  ne  saurait  con- 
venir. 

Il  n'y  a  donc  pas  opposition  entre  les  affections  et  les 
maladies  ainsi  comprises  ;  les  affections  représentent  les 
troubles  de  la  santé  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les 
processus  morbides,  comme  la  pneumonie,  l'angine  et  la 
gangrène;  tandis  que  les  maladies  sont  les  mêmes  troubles 
considérés  dans  l'ensemble  de  leur  évolution  et  leurs  rap- 
ports avec  la  cause  qui  les  domine,  comme  la  variole,  la 
pneumonie  a  frigore,  la  diphthérie,  etc. 

La  cause  initiale  fait  en  effet  l'unité  de  la  maladie.  Cette 
proposition  incontestable  pour  les  infections  et  les  intoxi- 
cations ne  l'est  pas  moins  pour  les  maladies  accidentelles 
et  diathésiques.  Si  une  cause  unique,  le  refroidissement, 
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peut  produire  des  maladies  différentes,  l'ensemble  patho- 
logique en  rr-sultant  n'en  est  pas  moins  primitif,  d'après 
cette  cause  suffisante,  complète  et  prochaine.  Le  refroidis- 
sement qui  provoque  en  apparence  la  pneumonie  n'en  est 
pas  la  cause  suffisante,  quand  d'autres  éléments  spéciaux 
interviennent,  la  prédisposition  notamment.  L'action  com- 
binée de  l'influence  accidentelle  du  froid  sur  la  prédis- 
position ne  rend  pas  moins  celle-ci  directe.  D'où  le  nom 
d'affection  surtout  quand  cette  prédisposition  est  une  dia- 
Ihèse,  comme  dans  beaucoup  de  cas  de  pneumonie  franche. 
[Traité  élémentaire  de  pathologie  générale.) 

Cette  distinction,  aussi  subtile  et  la  même  que  celle  des 
vitalistes,  nous  semble  devoir  être  établie  plus  précise  et 
plus  exacte  :  en  disant  que  toute  cause  immédiate  et  uni- 
que, produisant  un  trouble  de  la  santé,  est  de  la  maladie; 
toutes  les  autres  sont  des  affections. 

Pathogénie  bacillaire.  En  empoisonnant  des  poules  avec 
les  bacilles  du  jéquirity,  le  professeur  Cornil  et  M.  Berlioz 
ont  constaté  que  des  abcès  caséeux  du  tissu  cellulaire,  des 
inflammations  chroniques  scléreuses  persistaient  pendant 
très  longtemps,  alors  que  les  bacilles,  cause  initiale  de  ces 
lésions,  ont  été  éliminés  ou  détruits  depuis  plusieurs  mois. 
Une  fois  formées,  ces  lésions  évoluent  indépendamment  des 
micro-organismes  et  sans  eux.  Les  tissus  altérés,  dans  les 
maladies  chroniques  d'origine  bactéridienne,  peuvent  donc 
ne  pas  présenter  de  bactéries  ;  ce  qui  explique  comment, 
dans  les  lésions  chroniques  de  la  tuberculose,  on  ne  trouve 
pas  toujours  une  quantité  de  bacilles  proportionnée  à  leur 
diffusion  et  leur  intensité.  Appliquée  à  l'anatomie  patholo- 
gique humaine,  cette  nouvelle  donnée  des  poules  va  donc 
servir  à  expliquer  des  affections  parasitaires  sans  parasites. 
La  généralisation  de  la  théorie  microbienne  n'en  sera  que 
plus  facile.  {Acad.  de  méd.,  5  février.) 

Investigation  collective  internationnlc  des  maladies.  Cette 
dissémination  universelle  de  la  science,  pour  laquelle  ce 
modeste  Bictionnaire  a  été  fondé,  paraît  devoir  se  réaliser 
complètement  par  les  Congrès  internationaux.  Déjà  en 
vigueur  en  Allemagne  et  en  ,\ngleterre,  où  l'Association 
médicale  britannique  publie  annuellement  le  collective  in- 
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vestigaUon  Record,  aux  Élats-Unis  et  dans  la  Scandinavie, 
le  projet  de  l'étendre  à  tous  les  autres  paj's  qui  voudront  en 
faire  partie  s'en  est  suivi.  Sur  la  proposition  de  quatre  mem- 
bres des  principales  nations,  réunies  au  Congrès  interna- 
tional de  Copenhague,  dans  son  assemblée  du  14  août  1884, 
un  Comité  s'est  constitué  pour  la  nomination  d'un  ou  deux 
membres  pour  chaque  pays,  chargés  de  préparer  l'opinion 
médicale  par  la  voie  de  la  presse  sur  la  réalisation  de  ce 
vaste  projet.  Les  professeurs  Bouchard,  de  Paris,  et  Lépine, 
de  Lyon,  ont  été  nommés  pour  représenter  la  France  à  cet 
effet.  Il  n'y  a  donc  qu'cà  applaudir  une  si  grande  entreprise 
dont  le  but,  en  uniformisant  la  science  de  l'art  de  guérir, 
est  de  faire  régner  ses  conquêtes  et  ses  applications  nou- 
velles dans  le  monde  entier. 

Les  maladies  puerpérales,  par  le  docteur  Siredey ,  méde- 
cin de  l'hôpital  Lariboisière  ;  un  vol.  in-8o,  Paris. 

Fruit  de  longues  observations  dans  un  service  spécial,  ce 
livre,  loin  d'exprimer  des  idées  classiques,  les  contredit 
plutôt  par  son  originalité.  Il  montre  qu'il  n'existe  pas  de 
fièvre  puerpérale  essentielle  et  que  toutes  les  maladies  des 
femmes  en  couches  se  rattachent  constamment  à  deux 
tj'pes  cliniques,  distincts  ou  associés ,  correspondant  à  la 
localisation  primitive  des  lésions  sur  les  lymphatiques  ou 
sur  les  veines  de  l'utérus.  La  femme  en  couches  est  sim- 
plement une  malade  atteinte  d'une  plaie,  une  blessée,  et, 
comme  telle,  exposée  à  toutes  les  complications  des  plaies 
chirurgicales.  Elle  ne  trouve  pas  en  elle-même  les  germes 
de  la  septicémie  :  toujours  l'observation  démontre  la  con- 
tagion, la  transmissibilité  des  maladies  puerpérales,  l'infec- 
tion des  accouchées  par  le  contact  médiat  ou  immédiat  de 
substances  organiques  en  putréfaction.  De  là  l'intérêt  de 
ces  idées  nouvelles.  Elles  ont  été  accueillies  par  un  succès 
éclatant  :  l'élection  de  l'auteur  à  l'Académie  de  médecine 
contre  un  concurrent  redoutable. 

Maladies  simulées  chez  les  enfants.  La  mauvaise  in- 
tluence  de  parents  trop  empressés  h  s'inquiéter  avec  excès 
de  la  santé  de  leurs  enfants  et  à  les  plaindre  au  moindre 
bobo  est  bien  connue  partout.  Les  enfants  gâtés  et  malin- 
gres sont  surtout  l'objet  de  cette  attention  excessive,  les 
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filles  en  paiiiculier.  De  là  ces  natures  nerveuses,  capricieu- 
ses, volontaires,  ne  craignant  pas  de  mentir  pour  faire  croire 
à  un  mal  imaginaire.  La  surdité,  la  cécitô,  la  cr-plialalgie 
ou  migraine,  les  douleurs  des  membres  ou  de  la  poitrine, 
les  palpitations,  la  dyspnée,  une  toux  spasmodique,  des 
vomissements,  la  faiblesse  des  membres,  des  contractions 
cloniques,  la  paralysie,  des  convulsions  sont  simulés  tour 
à  tour  par  ces  petites  fdles  maniérées,  dés  qu'elles  sont  en 
contact  avec  ceux  qui  souffrent  réellement  de  ces  troubles 
nerveux.  De  nombreux  exemples  en  sont  rapportés  à  l'ap- 
pui par  le  docteur  Eross  pour  les  avoir  observés  à  riiôpital 
de  Budapest,  chez  des  enfants  de  6  à  1 3  ans  ainsi  convain- 
cues de  simulation.  Le  mieux,  en  pareil  cas,  est  de  les 
prendre  au  sérieux  en  les  soumettant  aux  épreuves  ou  aux 
appareils  les  plus  désagréables  pour  les  faire  renoncer 
bientôt  à  leur  simulation.  {Jahrb.  fur  Kinderheilk.) 

MÉDECIIVE  LÉGALE.  Droit  de  réquisition.  Il  n'est  pas 
absolu,  d'après  le  jugement  suivant  rendu  parle  suppléant 
du  juge  de  paix  de  Montaigu,  le  31  mai  dernier,  en  faveur 
du  docteur  A.  Gouin  qui  avait  refusé  le  7  mars  précédent 
d'obtempérer  à  la  réquisition  du  juge  de  paix  même. 

Le  tribunal, 

«  Vu  le  procès-verbal  susdaté,  et  ouï  le  prévenu  en  ses 
explications  et  le  ministère  public  en  ses  conclusions  : 

Attendu  que  la  médecine  légale  est  une  science  qui  exige 
des  études  spéciales;  que  chaque  tribunal  doit  avoir  un  mé- 
decin légiste  assermenté; 

Attendu  que  la  loi  ne  peut  être  attentatoire  à  la  liberté 
et  à  la  dignité  du  médecin  qui  ne  veut  pas  être  expert  ou 
n'en  a  pas  la  capacité;  que  le  législateur  a  agi  équitable- 
ment  en  ne  précisant  pas  une  obligation  absolue  pour  cette 
fonction; 

Attendu  que  si  l'autorité  judiciaire  aie  droit  de  requérir 
le  sieur  Gouin  en  sa  qualité  de  citoyen  français,  elle  n'a 
pas  le  droit  de  le  requérir  à  titre  de  médecin  légiste; 

Par  ces  motifs,  renvoyons  le  prévenu  des  fins  de  la  pour- 
suite, sans  amende  ni  dépens.  » 

Il  serait  intéressant  pour  tous  les  praticiens  de  connailre 
les  suites  de  cette  décision  qui  est  manifestement  en  oppo- 
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sition  avec  celle  du  juge  de  pa-x.  Autrement,  il  n'aurait  pas 
poursuivi  son  justiciable  pour  son  refus.  {Lyon  méd.) 

Secret  professionnel.  Il  est  souvent  difficile  à  observer  par 
les  médecins  des  Compagnies  d'assurances  exigeant  la  vérité 
sur  les  maladies  des  assurés,  en  cas  de  vie  comme  en  cas 
de  mort.  Un  assuré  mourut  de  phtisie  pulmonaii'e  après 
avoir  payé  une  prime.  La  veuve  supplia  le  médecin  de  ne 
pas  indiquer  sur  le  certificat  la  mention  de  phtisie,  mais 
celle  de  bronchite  chronique,  sans  quoi,  disait-elle,  elle  ne 
serait  certainement  pas  payée.  Le  médecin  se  trouvait  donc 
dans  l'alternative  ou  de  nuire  aux  intérêts  de  sa  cliente,  ou 
de  ne  pas  dire  dans  le  certificat  toute  la  vérité.  Un  homme 
qui  s'adonnait  à  des  débauches  de  tout  genre  mourut  des 
suites  de  ses  vices.  Le  médecin,  sollicité  par  les  Compagnies 
et  par  la  famille  également,  refusa  de  donner  aucune  indi- 
cation sur  la  cause  réelle  de  la  mort  de  son  client,  et  les 
Compagnies  payèrent. 

Consultée  sur  ces  faits  par  le  docteur  Gihert  (du  Havre), 
la  Société  de  médecine  légale,  sur  le  rapport  de  M.  Georges 
Rocher,  a  été  d'avis  que  les  médecins  feront  bien  de  refuser 
toujours  et  absolument  de  délivrer  des  certificats  indiquant 
la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  un  de  leurs 
clients  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il  est  mort.  Elle 
déclare  toutefois  que  cette  règle  n'est  pas  imposée  comme 
une  obligation,  mais  un  conseil  de  conduite  convenable  et 
digne.  [Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  légale.) 

Syphilis  transmise  par  le  nourrisson  à  sa  nourrice.  La  res- 
ponsabilité des  parents  Èi  cet  égard  a  été  considérée  jus- 
qu'ici comme  absolue  et  sans  restrictions.  L'un  des  époux 
sait  toujours  en  effet  qu'il  a  été  malade,  infecté,  sinon  tous 
les  deux,  et  que  leurs  enfants,  empoisonnés  de  ce  mal  à 
leur  naissance,  qu'ils  en  portent  ou  non  les  traces,  courent 
le  risque  de  le  transmettre  fatalement  à  une  nourrice  étran- 
gère. Ils  ne  doivent  donc  jamais  les  mettre  en  nourrice, 
sans  encourir  la  responsabilité  de  cette  transmission  dû 
mal  et  des  réclamations  judiciaires  qui  pourront  s'ensuivre. 
De  nombreux  jugements  ont  établi  ce  principe. 

Une  nouvelle  interprétation  de  ce  fait  par  la  cour  de 
Paris  a  changé  cette  jurisprudence  dans  le  cas  suivant.  Une 
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dame  veuve  R...  prend,  à  la  fin  de  novembre  1880,  une 
nourrice  pour  son  nouveau-né  qui,  alleinl  de  syphilis  con- 
génitale, la  communique  bientôt  à  sa  nourrice  et  celle-ci 
à  son  mari  et  à  deux  de  ses  enfants,  dont  le  dernier, 
une  fille,  est  née  syphilitique.  De  là  l'instance  des  époux 
M.  devant  le  tribunal  civil  de  la  Seine  en  1882,  demandant 
10,000  francs  de  dommages-intérêts  pour  le  préjudice  irré- 
parable qui  leur  a  été  causé  par  le  nourrisson  R.  à  eux  et 
leurs  enfants,  par  cette  infection  syphilitique;  les  malades 
s'offrant  à  un  examen  de  médecins  experts  pour  justifier 
leur  demande. 

Les  docteurs  Guibout,  Mauriac  et  Brouardel,  commis  à  cet 
effet  par  jugement  de  la  quatrième  chambre  du  12  octobre 
1882,  établissent,  dans  leur  rapport  du  20  février  1883,  que 
le  nourrisson  a  communiqué  la  syphilis  à  sa  nourrice, 
d'après  ce  fait  résultant  de  l'enquête  :  que  cet  enfant,  à  sa 
naissance,  était  en  mauvaise  santé,  avait  le  corps  couvert 
de  gourmes  — ■  fait  reconnu  par  la  mère  —  des  boutons  à 
la  pointe  des  pieds  et  aux  parties,  et  des  tumeurs  sur  les 
hanches.  Ces  signes  constituaient  donc  la  preuve  d'une 
syphilis  congénitale. 

Mais  les  juges  ne  virent  pas  là  le  délit  formellement 
établi  par  l'article  1382  du  code  civil;  ils  ne  le  virent  même 
pas  dans  l'article  1383  sur  la  négligence  et  l'imprudence 
coupable  de  la  mère  d'avoir  donné  son  enfant  malade  à 
allaiter  à  une]  nourrice  saine,  sans  s'assurer  préalablement 
de  la  nature  du  mal.  Le  fait  seul  d'avoir  su  positivement  que 
son  enfant  était  atteint  d'une  syphilis  contagieuse  pouvait 
constituer  une  faute,  en  causant  sciemment  le  préjudice  et 
les  plus  graves  dommages  dont  les  plaignants  lui  deman- 
daient compte.  Or  les  médecins  experts  ne  pouvant  affirmer 
que  cette  mère  avait  eu  connaissance  de  la  nature  spéci- 
fique de  la  maladie  de  son  enfant  et  le  docteur  Donoy,  qui 
l'avait  visitée  en  janvier  1881,  n'ayant  pas  constaté  qu'elle 
fût  atteinte  de  ce  mal,  ni  qu'elle  sût  que  son  enfant  en  était 
infecté,  les  juges  conclurent  que,  dans  l'ignorance  de  ces 
faits,  la  femme  R,  n'était  pas  responsable  du  mal  grave 
qu'elle  avait  commis  par  l'infection  de  toute  une  famille,  ni 
même  de  sa  négligence  et  son  imprudence  à  la  prévenir. 
Les  victimes  furent  ainsi  déboutées  de  leurs  réclamations 
et  condamnées  aux  frais  de  l'instance. 
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Ce  jugement,  rendu  en  opposition  à  la  jurisprudence  et 
à  la  lettre  même  des  articles  1382  et  i383  du  code  civil,  fut 
frappé  d'appel  devant  la  cour  de  Paris,  dont  la  quatrième 
chambre  réforma  la  teneur  par  arrêt  du  17  janvier  1884, 
sous  la  présidence  de  M.  Sénart.  Considérant  que  la  mère 
avait  connu  l'éruption  que  son  enfant  présentait  sur  le 
corps  au  moment  de  sa  naissance  et  que,  tout  en  en  igno- 
rant la  nature  syphilitique,  elle  avait  négligé  et  méconnu  son 
devoir  de  s'en  assurer  avant  de  le  remettre  à  une  nourrice; 
que,  par  cette  faute,  elle  avait  entraîné  l'infection  de  toute 
une  famille  dont  elle  était  responsable.  D'où  sa  condam- 
nation à  2000  francs  de  dommages-intérêts  en  faveur  des 
victimes  et  aux  frais  du  procès,  avec  restitution  de  l'amende 
infligée  aux  demandeurs  en  première  instance.  {Ami.  d'hyg. 
et  de  méd.  légale,  mars.) 

Malgré  la  justice  tardive  rendue  par  cet  arrêt,  il  est  à 
remarquer  qu'il  s'appuie  exclusivement  sur  la  faute  de  la 
mère  d'avoir  négligé  de  s'assurer  de  la  nature  contagieuse 
de  la  maladie  congénitale  de  son  enfant.  Il  n'y  en  a  d'ail- 
leurs guère  d'autre.  Le  tribunal  en  a  fait  la  seule  cause 
de  la  responsabilité,  alors  que  celle-ci  était  établie  aupara- 
vant par  la  transmission  de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la 
nourrice  d'après  l'article  1381.  La  responsabilité  des  pa- 
rents existait  ainsi  dès  qu'il  y  avait  dommage  et  préjudice, 
et  il  ne  saurait  en  être  autrement,  car  des  parents  exempts 
de  toute  manifestation  syphilitique,  et  inconscients  qu'ils 
ont  transmis  à  leur  enfant  le  germe  d'une  affection  conta- 
gieuse, peuvent  causer  ce  dommage.  C'est  donc  à  cette 
jurisprudence,  cette  responsabilité  qu'il  faut  s'en  tenir  pour 
obliger  les  parents,  susceptibles  de  communiquer  ce  germe 
si  fatal  à  leurs  enfants,  à  les  élever  eux-mêmes  ou  à  les 
nourrir  artiflciellement  au  lait  de  vache  ou  de  chèvre  et 
encore  mieux  d'ânesse,  plutôt  que  de  les  confier  à  une 
nourrice  étrangère,  pour  ne  pas  encourir  la  responsabilité 
de  cette  infection. 

Sur  la  médecine  légale  en  Chine,  par  le  docteur  Martin  ,*  ua 
vol.  Paris.  Notre  conquête  du  Tonkin  donne  'une  valeur 
d'actualité  à  cet  ouvrage  en  France.  C'est  la  traduction  du 
Si-yuen-lii  où  sont  résolues  les  diverses  questions  de  juris- 
prudence médicale,  les  poisons,  le  suicide,  l'avorlement,  les 
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expertises  médico-légales,  les  périodes  de  responsabilité  des 
blessures,  la  responsabilité  des  magistrats  dans  les  enquê- 
tes, celle  des  médecins.  L'esclavage  et  l'échelle  de  la  crirai- 
nalilé  établie  par  le  code,  la  folie  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  légale,  le  viol,  la  sodomie,  la  procédure  crimi- 
nelle et  bien  d'autres  questions,  sont  traitées  dans  ce  volume 
avec  des  noies  de  l'auteur  leur  donnant  une  solution.  De  là 
son  intérêt. 

MÉIVIIXGITE.  Douleur  de  la  cuisse.  Une  extrême  sensi- 
bilité à  la  pression  du  fémur,  à  l'exclusion  de  toute  autre 
partie  des  extrémités,  est  signalée  par  le  Médical  Times  de 
Pliiladelphie  comme  signe  adjuvant  de  méningite  tubercu- 
leuse, d'après  le  docteur  Ott  qui  l'a  constaté  dans  deux  cas. 
Cette  observation  a  d'autant  plus  d'importance  qu'elle  n'est 
pas  nouvelle.  Le  professeur  Lasègue  l'avait  déjà  faite, 
comme  il  l'a  rappelé  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  à 
l'occasion  du  fait  suivant. 

Une  jeune  fille  était  entrée  dans  son  service  avec  surdité, 
prostration  et  stupeur,  sans  troubles  intestinaux  ni  thoraci- 
ques.  En  procédant  à  l'exploration  par  la  pression  de  la 
cuisse,  elle  poussa  un  cri  violent  de  douleur;  douleur  bien 
différente  de  celle  du  rhumatisme  articulaire  localisée  au 
niveau  des  attaches  des  muscles,  tandis  que  celle-ci  a  lieu 
dans  leur  corps  même. 

Joint  aux  autres  accidents,  ce  symptôme  constituait  un 
élément  important  de  diagnostic,  en  l'ayant  déjà  constaté 
antérieurement  chez  une  jeune  malade  présentant  quel- 
ques phénomènes  méningitiques.  En  explorant  la  peau 
pour  y  faire  naître  la  tache  méningitique  de  Trousseau,  il 
vint  à  exercer  une  certaine  pression  sur  la  cuisse.  Elle 
poussa  un  cri  de  douleur  indiquant  une  hyperesthésie  qui 
n'existait  nulle  part  ailleurs. 

Une  autre  malade,  se  plaignant  de  douleurs  spontanées 
dans  les  membres  inférieurs,  présentait  ce  phénomène 
dans  le  même  point  de  la  cuisse  à  un  degré  moins  marqué. 
Mais  ce  signe  était  des  plus  nets  chez  une  femme  de  20  ans, 
atteinte  de  fièvre  avec  céphalalgie  violente  et  délire. 
Plongée  dans  un  état  semi-comateux,  elle  se  redressa 
brusquement  à  la  pression  de  la  cuisse. 

Des  douleurs  analogues  sont  décrites  par  le  professeur 
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dans  la  syphilis  cérébrale,  parmi  les  troubles  de  la  sensibi- 
lité générale,  fourmillcmenls  ou  engourdissements  des 
membres,  douleurs  fixes  ou  mobiles,  névralgiques,  récidi- 
vantes. Elles  se  manifestent  trop  souvent  comme  prodromi- 
ques  ou  s^  mptomatiques  de  lésions  cérébrales  pour  ne  pas 
voir  une  étroite  relation  entre  elles  et  fom'nir  un  précieux 
élément  de  diagnostic.  Un  jeune  homme  traité  par  lui  avec 
MM.  Charcot  et  E.  Labbé,  pour  une  eucéphalo-méningite 
rapidement  mortelle,  présentait  une  douleur  si  violente  de 
la  cuisse  droite  que  l'on  rechercha  à  plusieurs  reprises  s'il 
n'existait  pas  une  lésion  locale,  comme  abcès,  périostite  ou 
ostéite.  Un  examen  minutieux  ne  décela  rien  et  cette  dou- 
leur inexpliquée  se  rattachait  évidemment  à  l'alFection 
cérébrale.  C'est  donc  un  signe  à  consulter  en  pareil  cas. 
{Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques^  janvier.) 

Méningite  tuberculeuse  du  lobule  paracentral.  Elle 
se  caractérise  chez  les  tuberculeux  par  l'apparition  progres- 
sive d'une  paralysie  motrice  du  membre  inférieur  avec  mou- 
vements convulsifs  parfois.  L'envahissement  successif  du 
membre  supérieur  et  de  la  face  marque  son  extension. 
C'est  là  un  signe  pathognomonique  dont  le  docteur  Du- 
castel  a  observé  un  exemple  récent  à  l'hôpital  Tenon  sur 
un  charpentier  de  quarante-trois  ans.  Un  mois  après  l'ap- 
parition de  ce  symptôme,  l'autopsie  montrait  à  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  cérébral  gauche  une  plaque  de 
méningite  tuberculeuse  d'un  à  deux  millimètres  d'épaisseur 
recouvrant  la  totalité  du  lobule  paracentral,  sans  rien  de 
semblable  dans  les  autres  parties  du  cerveau.  Six  faits 
analogues,  publiés  dans  ces  dernières  années,  sont  cités  ou 
rappelés  à  l'appui  de  cette  preuve  des  localisations  céré- 
brales. {Gaz.  hebd.,  ii°  27.) 

Etude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte,  thèse  inau- 
gurale par  le  docteur  A.  Chantemesse,  Paris.  S'appuyant  sur 
b3  observations  avec  autopsie,  l'auteur  la  divise  en  primi- 
tive, secondaire  et  cérébro-spinale.  Des  localisations  céré- 
brales motrices,  se  traduisant  par  des  convulsions  ou  des 
paralysies,  caractérisent  les  premières.  En  l'absence  ou  l'ef- 
facement des  autres  signes  de  la  méningite,  la  tuberculose 
passe  inaperçue.  Lorsqu'elle  est  reconnue,  les  symptômes 
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cérébraux  la  font  encore  attribuer  faussement  à  des  maùi- 
feslalions  méningées  secondaires.  C'en  est  assez  pour  mon- 
trer tout  l'intérêt  du  travail. 

Psfeudo-méninglte  cùïncidunl  avec  la  surdité  chez  les  en- 
fants. Des  accidents  méningitiforines  :  vomissements,  état 
nauséeux,  renversement  de  la  tôte  en  arrière,  f;rimace- 
ments,  grincements  des  dents,  crispations  des  mâchoires, 
convulsions  des  yeux,  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur, 
chaleur  de  la  tôte,  élévation  de  la  température  générale, 
convulsions,  accès  épileptiformes,  apparaissent  au  début 
de  la  surdi-mutité  avec  incapacité  de  marcher,  sans  être, 
d'après  le  docteur  Boucheron,  la  conséquence  d'une  mé- 
ningite cérébro-spinale.  Une  violente  excitation  des  nerfs 
labyrinthiques  suffit  à  les  produire,  comme  il  en  explique  le 
mécanisme  en  donnant  comme  preuve  à  l'appui  les  deux 
faits  suivants. 

Un  enfant  de  8  ans  est  pris  d'une  sorte  de  méningite 
qui  le  laisse  absolument  sourd,  incapable  de  marcher  et 
même  de  se  tenir  debout,  tout  en  conservant  son  intelh- 
gence.  Cet  état  dure  six  semaines.  De  l'air  est  insufflé  en- 
suite dans  la  caisse  du  tympan  et,  séance  tenante,  l'enfant 
peut  se  tenir  debout,  mai'cher  et  retourner  chez  lui  à  pied. 

Plusieurs  enfants  étaient  affectés  de  divers  troubles  ner- 
veux. Les  uns  poussaient  des  cris  violents,  sauvages, 
comme  hydrencéphaliques .  Les  autres  étaient  pris  de 
colère  furieuse ,  avec  impulsion  irrésistible  de  frapper 
leurs  parents  ou  eux-mêmes,  de  briser  les  objets  à  leur 
portée,  quelques-uns  dénués  d'affection  même  pour  leur 
mère.  Tous  ces  phénomènes  pseudo-méningitiques,  con- 
comitants de  la  surdité,  disparurent  avec  elle  et  même  avant 
elle,  après  quelques  insufflations  d'air.  L'hypothèse  d'une 
vraie  méningite  ou  d'une  otite  labyrinlhique  primitive  est 
donc  inadmissible  dans  ces  conditions.  (Acad.  des  sciences, 
2  juin.) 

MYÉLITES.  Après  avoir  localisé  ces  inflammations  de  la 
moelle  à  outrance,  d'après  la  loi  même  de  Ch.  15ell  et  les 
progrès  des  études  micro-hislologiques,  l'étude  clinique 
force  à  reconnaître  de  plus  en  plus  que  les  types  les  mieux 
définis  et  fixés  se  confondent  souvent  entre  eux  chez  le 
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môme  malade  à  des  âges  différents.  L'atrophie  musculaire 
progressive  de  l'enfance,  si  bien  distinguée  de  la  paralysie 
infantile  par  quelques  exemples  types,  se  rencontre  ainsi 
comme  conséquence  positive  de  celle-ci  et  l'on  a  vu  qu'elle 
s'observe  chez  l'adulte  sans  les  altérations  cellulaires  con- 
statées chez  l'enfant.  (Voy.  Paralysies.)  S'il  y  a  atrophie 
sans  paralysie,  celle-ci  entraîne  aussi  celle-là,  avec  réaction 
électrique  normale  des  fibres,  comme  elle  a  été  recher- 
chée et  constatée  dans  quelques  cas.  La  seule  différence, 
non  contredite  encore,  c'est  que  l'atrophie  musculaire  con- 
sécutive à  la  paralysie  se  comporte  autrement  que  l'atro- 
phie essentielle,  type  de  Aran-Duchenne  ;  mais  l'existence 
de  celle-ci  dans  l'enfance  est  toujours  une  menace  grave 
de  celle-là  plus  tard,  de  même  que  la  paralysie  entraîne 
fréquemment  l'atrophie.  (Voy.  Pahalysie  infantile,  1881.) 

Il  semble  donc  que  toute  lésion  ou  altération  du  tissu 
médullaire  par  congestion,  irritation  ou  inflammation,  ne 
peut  exister  en  un  point  sans  danger  de  s'étendre  ailleurs. 
Un  ancien  foyer  de  myélite  infantile  est  une  menace  per- 
sistante de  voir  survenir  des  accidents  spinaux  à  l'occa- 
sion de  toute  cause  pathologique.  Contrairement  à  ce  qui 
était  admis,  les  enfants  atteints  de  paralysie  ou  d'atrophie 
musculaire  sont  plus  exposés  dans  le  cours  de  leur  existence 
aux  autres  affections  de  la  moelle  que  ceux  qui  en  sont 
indemnes. 

C'est  la  démonstration  faite  par  les  docteurs  G.  Ballet  et 
Dutil  avec  deux  observations  personnelles,  recueillies  dans 
la  clinique  du  professeur  Charcot,  et  appuyées  de  trois 
autres  antérieures.  Us  considèrent  que  le  foyer  de  myéhte 
primitive,  guéri  ou  cicatrisé,  constitue  une  épine,  jouant 
le  rôle  d'un  vulgaire  corps  étranger  pouvant  déterminer 
des  affections  médullaires  variées.  Voici  l'ébauche  de  classi- 
fication qu'ils  en  donnent  : 

Poussées  congeslives  avec  parésie  ou  paraplégie  pas- 
sagère ; 

Myélite  aiguë,  à  forme  de  paralysie  spinale  aiguë  de 
l'adulte; 

Myélite  subaiguë,  à  forme  de  paralysie  générale  spinale 
antérieure  subaiguë; 

Myélite  chronique  à  forme  de  téphro-myélite  antérieure 
chronique  (atrophie  musculaire  progressive). 

GAUNIEU.  XX.  —  18 
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Ces  divers  processus  peuvent  se  succéder  chez  le  même 
sujet,  comme  des  exemples  paraissent  le  démontrer.  {Ilcvuc 
de  méd.,  janvier.) 

De  môme  des  causes  et  de  la  marche  souvent  inexplica- 
bles de  ces  myélites.  Un  cocher  de  trente-quatre  ans,  sans 
aucun  antécédent  héréditaire  ni  pathologique,  entre  le 
8  mars  1883  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Vulpian, 
pour  une  paralysie  complète  et  égale  des  deux  membres 
supérieurs.  Il  en  avait  été  subitement  frappé  en  juillet  1879 
étant  dans  les  champs,  sans  étourdissement  ni  perte  de 
connaissance,  averti  seulement  par  de  fortes  douleurs  rachi- 
diennes  depuis  quinze  jours.  Les  membres  inférieurs  se 
prennent  ensuite  et,  huit  jours  après,  il  ne  pouvait  ni  mar- 
cher ni  se  tenir  debout.  De  forte,  la  voix  se  casse  et,  pen- 
dant deux  mois,  il  reste  absolument  impotent.  Sous  l'in- 
fluence delà  faradisation,  de  bains  de  vapeur  et  sulfureux, 
l'état  s'améliore  si  bien  ensuite  qu'en  sept  à  huit  mois  il 
pouvait  remonter  sur  son  siège,  quoique  privé  de  sommeil 
pendant  tout  ce  temps. 

Au  commencement  de  janvier  1883,  les  douleurs  reparais- 
sent ainsi  que  la  paralysie,  dans  le  même  ordre  que  la 
première  attaque,  sans  atrophie  musculaire  ni  anesthésie, 
ni  contracture.  Faiblesse  de  la  voix  et  absence  de  sommeil 
comme  la  première  fois,  La  faradisation  est  reprise,  mais, 
malgré  une  légère  amélioration  des  premiers  jours  à 
l'hôpital,  la  paralysie  du  diaphragme  se  manifeste,  il  y  a 
difficulté  de  parler,  et  la  mort  arrive  par  asphyxie,  le 
25  mars. 

Le  diagnostic  de  myélite  diffuse  chronique  avait  été  porté 
avec  prédominance  des  lésions  dans  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle;  ce  que  l'autopsie  confirma.  Certaines  coupes 
du  renflement  cervical,  examinées  histologiquement,  mon- 
traient à  peine  5  à  G  cellules  motrices  altérées  en  partie, 
avec  disparition  presque  complète  de  la  colonne  de  Clarke, 
siège  prétendu  des  impressions  sensitives,  qui  étaient  res- 
tées normales.  {Idem,  mars.) 

De  cette  longue  observation,  on  est  réduit  à  supposer 
qu'une  simple  congestion,  sinon  l'hyperémie  de  la  moelle, 
a  pu  amener  une  impotence  complète  qui  disparait  sous 
l'influence  des  bains.  Cette  guérison  persiste  trois  années 
consécutives  et,  sans  nouvelle  cause  appréciable,  les  mêmes 
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accidents  reparaissent  ensuite  et  deviennent  rapidenient 
mortels,  sans  que  l'on  trouve  rien  de  précis  que  les  lésions 
histologiques.  Comment  ont-elles  pu  se  produire  si  subite- 
ment cette  fois,  alors  qu'elles  avaient  rétrocédé  la  pre- 
mière ? 

Myélite  dans  les  empoisonnements.  Voy.  ce  mot. 
Myélite  aiguë  syphilitique.  Voy.  Syphilis. 

MYXOEDÈME.  Les  exemples  s'en  multiplient  en  Angle- 
terre avec  une  fréquence  qui  contraste  d'une  manière  frap- 
pante avec  sa  rareté  extrême  dans  les  autres  pays.  Cinq 
nouveaux  cas  en  sont  relatés  par  la  Lancet  dans  son  pre- 
mier semestre.  Aussi  ce  sujet  est-il  à  l'ordre  du  jour  des 
principales  Sociétés  médicales.  La  Clinical  Society  a  élu  un 
comité  spécial  pour  en  faire  une  enquête  générale,  tandis 
que  la  Société  royale  méd.-cMrurgicale  en  a  mis  la  patho- 
génie en  discussion,  d'après  un  cas  type  observé  sur  une 
femme  pendant  sept  ans  à  l'hôpital  Saint-Thomas  par  le 
docleur  J.  Harley.  L'autopsie  a  révélé  des  adhérences  éten- 
dues avec  épaississement  des  plèvres  et  induration  fibreuse 
d'un  poumon,  ainsi  que  des  traces  de  péritonite  généralisée 
remontant  à  dix  ans.  Les  ganglions  thoraciques  étaient  si 
profondément  imbriqués  dans  les  plèvres  qu'ils  ne  se  dis- 
tinguaient plus  à  gauche. 

Mais  les  deux  faits  saillants  étaient  la  faible  quantité  de 
sang  dans  le  cœur,  surtout  du  côté  du  poumon  fibreux,  et 
la  fermeté  dure  des  tissus  avec  augmentation  générale  du 
tissu  connectif.  La  mucine  s'y  trouvait  en  grande  abondance 
et  juste  le  double  de  ce  qu'elle  était  chez  une  femme 
morte  d'affection  mitrale.  Un  rapport  étroit  était  donc  évi- 
dent entre  ces  deux  altérations  également  rencontrées  dans 
un  cas  de  sclérème  atrophique.  D'oii  la  conclusion  à  une 
origine  inflammatoire  des  organes  sous  la  dépendance  du 
grand  sympathique  plutôt  que  du  système  cérébro-spinal, 
indiquant  par  là  qu'au  lieu  d'une  maladie  spécifique,  le 
myxœdème  serait  une  simple' variété  de  la  débilité  chro- 
nique. Mais  cette  étiologie  a  été  combattue  par  le  docteur 
Ord,  opposant  des  faits  ofi  les  centres  nerveux  étaient  mani- 
festement atteints.  {Lancet,  19  avril.) 
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L'observation  de  M.  White,  à  l'asile  de  Kent,  contredit 
positivement  cette  étiologie.  Il  s'agit  en  effet  d'une  femme 
maniaque  de  cinquante-six  ans  lors  de  son  admission  en 
1881,  et  qui  augmenta  rapidement  de  poids,  tant  l'assi- 
milation était  parfaite.  Deux  accès  de  diarrhée  dans  l'au- 
tomne de  1883  l'avaient  d'abord  fait  maigrir,  mais,  dès  le 
mois  de  février,  elle  avait  repris  son  embonpoint.  Néan- 
moins, l'auteur  place  aussi  le  siège  de  cette  maladie  dans 
une  parésie  du  grand  sympathique,  d'après  le  tracé  sphyg- 
mographique  du  pouls  et  ses  rapports  avec  le  goitre  exoph- 
tlialmique. 

Celle  du  docteur  Jacob  de  Leeds  est  aussi  une  femme  de 
trente-deux  ans,  qui  s'aperçut  d'une  certaine  enflure  après 
son  dernier  accouchement  remontant  à  quatre  ans.  Une 
fausse  couche  survenue  deux  ans  après  augmenta  l'œdème 
qui,  se  manifesta  graduellement  avec  son  élasticité  particu- 
lière et  tous  les  autres  caractères  du  myxœdème  à  un  degré 
très  marqué.  {Idem,  31  mai.) 

Une  femme  de  quarante-trois  ans  a  été  aussi  admise  à 
l'hôpital  des  Incurables  d'Aberdeen,  en  avril  1878,  comme 
atteinte  de  maladie  de  Bright.  Au  mois  de  février  1884,  le 
docteur  Urquhart  constate  tous  les  caractères  du  myxœ- 
dème. Elle  est  alors  soumise  à  l'usage  de  la  teinture  de 
jaborandi  à  la  dose  de  30  gouttes  qui  détermine  la  trans- 
piration, comme  la  pilocarpine  l'avait  fait  chez  la  précé- 
dente malade.  Mais  le  mauvais  état  de  l'estomac  ne  permet 
pas  de  continuer  le  traitement  et  cette  femme  trouve  qu'une 
bonne  nourriture  et  une  chambre  chaude  lui  font  plus  de 
bien  que  tous  les  médicaments.  (Soc.  med.  chir.  d'Aberdeen 
et  Lcmcet,  14  juin.) 

Cette  maladie  indéterminée  semble  donc  endémique  en 
Angleterre,  en  raison  du  climat  froid  et  humide  qui  y  règne. 
Rien  d'étonnant  dès  lors  que  les  personnes  faibles,  dépri- 
mées, et  spécialement  les  femmes,  y  soient  le  plus  exposées 
dès  qu'elles  ne  peuvent  se  transporter  dans  les  pays  secs  et 
chauds  pour  en  prévenir,  suspendre  ou  arrêter  le  dévelop- 
pement. 
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NÉCROLOGIE.  La  liste  funèbre  des  membres  les  plus 
illustres  de  la  profession  ayant  succombé  dans  l'année  est 
augmentée  par  les  victimes  du  choléi'a. 

Vingt  praticiens  sont  morts  à  Naples,  dit-on,  sur  les  139 
engagés  au  nom  de  la  Société  de  la  Croix-Blancbe  ponr 
secourir  les  cholériques  de  cette  ville,  sans  compter  les 
médecins  civils  comme  Louis  Somma,  le  fondateur  de 
VArchivio  di  patologia  infantile,  enlevé  au  milieu  de  ses  tra- 
vaux le  19  septembre.  Proportion  considérable,  si  l'on  ajoute 
les  noms  de  Bourgarel  et  Mazelet  (de  Morges)  qui  ont  suc- 
combé à  Toulon;  Boullancy,  Patras,  et  l'élève  Rebit,  tombés 
victimes  de  leur  dévouement  professionnel  à  Marseille  ; 
Cathala  à  Cette,  Castillon  à  Bessèges,  Delfau  d'Estagel,  Fan- 
ton  à  Arles,  Guiraud  de  Gagnières  et  tant  d'autres  qui  sont 
restés  inconnus,  à  défaut  d'une  statistique  médicale  offi- 
cielle. L'attention  mérite  d'être  fixée  sur  ce  sujet,  car  par 
la  connaissance  du  nombre  exact  des  victimes  qui  suc- 
combent dans  le  milieu  hospitalier,  de  même  que  dans  les 
ambulances,  les  navires,  les  lazarets,  les  infirmeries,  for- 
mant un  mifieu  nosocomial,  on  aurait  une  donnée  précise 
sur  le  rôle  de  la  contagion.  Le  nombre  des  cas  intérieurs, 
surtout  parmi  les  infirmiers,  aides,  religieuses,  médecins, 
saisis  en  pleine  santé,  comme  tant  de  sœurs  ont  été  frap- 
pées cette  année,  servirait  utilement  à  ne  pas  la  confondre 
avec  l'infection,  comme  on  le  fait  trop  souvent. 

On  n'honore  pas  assez  ceux  qui  tombent  au  champ 
d'honneur  professionnel,  comme  le  jeune  interne  Etienne 
Leroy,  mort  à  Nancy  le  27  février,  d'une  fièvre  typhoïde 
contractée  dans  son  service  hospitalier.  On  remarquera 
d'ailleurs  que  cette  Faculté  a  été  la  plus  éprouvée  cette 
année. 

Il  faut  citer  aussi  rhéroïsme  du  jeune  docteur  S.  Rab- 
beth,  qui  voyant  un  enfant  trachéotomisé  à  l'hôpital  Free, 
expirer  par  l'occlusion  de  la  canule,  n'hésita  pas  à  y  appli- 
quer ses  lèvres  pour  lever  l'obstacle.  L'enfant  fut  sauvé  

18. 
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momentanément,  mais  le  sauveur  paya  de  sa  vie  son  acte 
de  dévouement,  malgré  les  soins  empressés  des  confrères 
venus  à  son  secours.  Il  faut  louer  le  Conseil  municipal  de 
Trévise  plaçant  une  inscription  sur  la  maison  natale  du  pro- 
fesseur Cortese,  pour  rendre  hommage  à  ses  éclatants  ser- 
vices militaires.  La  consécration  de  la  mort  héroïque  de 
J.  Grevaux  par  une  colonne  élevée  au  lieu  même  où  il  fut 
massacré  avec  ses  compagnons  que  vient  de  voter  le  Con- 
grès national  de  la  Bolivie,  avec  la  réserve  du  territoire 
pour  y  fonder  la  colonie  Grevaux,  n'est  également  qu'un 
hommage  mérité  ;  mais  celui  qui  expose  sa  vie,  sachant 
qu'il  va  la  perdre,  n'est-il  pas  aussi  méritant? 

Barclay,  Aiidreiv-White,  l'un  des  médecins  de  Londres  les 
plus  studieux  et  savants,  a  succombé  le  28  avril  à  un  arrêt  du 
cœur,  provoqué  par  des  symptômes  d'obstruction  intesti- 
nale, âgé  de  soixante-six  ans.  Docteur  d'Edimbourg  et  de 
Cambridge,  après  avoir  été  lauréat  de  ces  deux  Universités, 
il  séjourna  en  Allemagne,  en  France  et  en  Italie,  pour 
étendre  et  perfectionner  son  instruction.  Il  était  pénétré  de 
cette  vérité  que  le  médecin  n'en  sait  jamais  assez  pour  rem- 
plir son  devoir  envers  ses  semblables  et  mit  tous  ses  soins 
à  s'en  acquitter  consciencieusement  dans  toutes  ses  fonc- 
tions. Registrar  à  l'hôpital  St-Georges,  il  y  prit  si  bien  les 
observations  qu'elles  servent  encore  de  modèle.  Leur  clas- 
sement est  resté  le  même  ;  aussi  fut-il  bientôt  nommé  mé- 
decin adjoint  de  cet  hôpital,  puis  titulaire  et  y  exerça  pent 
dant  vingt  ans,  jusqu'à  1882,  avec  une  grande  distinction 
par  son  exactitude  et  le  soin  des  malades.  11  y  donna  des 
leçons  qui  ont  été  recueillies  sur  la  matière  médicale,  les 
principes  et  la  pratique  de  la  médecine.  Son  ouvrage 
Médical  Diagnosis,  qui  eut  trois  éditions,  décèle  la  mesure 
de  son  mérite.  Membre  du  Collège  des  médecins,  il  pro- 
nonça la  Hurveian  Oraiion,  en  1881,  et  en  fut  le  trésorier 
jusqu'à  sa  mort.  Comme  président  de  la  Société  médico- 
chirurgicale,  il  se  distingua  par  son  activité.  Son  extrême 
modestie  et  son  goût  pour  l'étude  l'empêchèrent  de  devenir 
l'un  des  grands  consultants  de  Londres,  comme  il  le  méri- 
tait si  bien.  C'était,  en  un  mot,  le  \Yoillez  anglais. 


Boulsson,  l'une  des  sommités  chirurgicales  du  Midi, 
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ancien  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
dont  le  nom  restera  le  plus  célèbre  après  ceux  de  Delpech 
et  Lalleniand  auquel  il  succéda,  est  mort  à  soixante-dix 
ans.  Nommé  professeur  de  physiologie  à  Strasbourg  en  1837, 
il  revint  bientôt  dans  son  pays  natal  pour  y  enseigner 
successivement  la  pathologie  externe  et  la  clinique  chirur- 
gicale. Il  vint  même  disputer  cette  chaire  à  Nélaton,  à  la 
Faculté  de  Paris,  en  18bl.  Des  travaux  nombreux  et  des  ou- 
vrages considérables  l'avaient  fait  associer  à  l'Académie  de 
médecine  et  à  l'Institut.  Elu  membre  du  Conseil  de  l'instruc- 
tion publique,  il  succomba  en  remplissant  son  mandat  de 
député.  C'était  un  savant  et  un  lettré. 

calUlot,  Amédée,  le  professeur  si  accrédité  de  chimie  à 
la  Faculté  de  Strasbourg,  le  premier  maître  de  Wurtz  et 
qui  eut  le  mérite,  en  adoptant  les  formules  atomiques 
dans  son  cours,  de  lui  suggérer  les  principes  mêmes  de 
cette  théorie,  est  décédé  à  Paris,  âgé  de  79  ans.  Prenant  sa 
retraite  après  la  guerre,  il  était  venu  demander  à  son 
illustre  élève  l'hospitalité  dans  son  laboratoire  pour  con- 
tinuer ses  recherches,  et  il  eut  ainsi  la  douleur  de  lui  sur- 
vivre quelques  mois. 

Cohnhelm,  Jules,  qui  continuait  si  brillamment  l'œuvre 
pathologique  de  son  illustre  maître  Virchow  et  le  repré- 
sentant le  plus  original  de  son  école,  succombe  le  14  août, 
d'une  alfection  rénale,  dans  sa  quarante-cinquième  année! 
Assistant  de  l'Institut  pathologique  en  1864,  il  ne  tarda  pas 
à  promulguer  sa  découverte  de  la  diapédèso  ou  passage  des 
leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang  à  travers  les  parois 
des  vaisseaux,  pressentie  par  Waller  dès  1848.11  est  vrai 
qu'elle  ne  s'est  guère  accréditée  depuis,  puisqu'elle  est 
encore  contredite  par  Wharton-Jones.  [Lancet,  1 1  octobre.) 

De  là  pourtant  sa  doctrine  de  l'inflammation,  basée  sur 
cette  démonstration  scientifique  que,  sans  vaisseaux  san- 
guins, l'inflammation  est  impossible.  Cette  vérité  scientifique 
était  évidemment  dans  la  pensée  de  Broussais  et  l'on  peut 
en  inférer  de  même  que  les  tumeurs  en  sont  le  reliquat. 

Successivement  professeur  à  Kiel,  à  Breslau,  à  Leipsik, 
le  jeune  savant  et  studieux  pathologiste  était  destiné  à  suc- 
céder à  son  maître  à  Berlin,  lorsque  sa  mort  fut  annoncée 
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i\  celui-ci  au  Congrès  de  Copenhague.  11  eut  ainsi  le  devoir 
douloureux  de  la  communiquer  solennellement,  comme 
adieu  fmal,  à  tous  les  savants  qui  s'y  trouvaient  réunis. 

Dumas,  Jean-Baptiste,  le  grand  et  illustre  chimiste  fran- 
çais du  xixa  siècle,  a  cessé  de  vivre  le  13  avril,  à  l'âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans,  après  avoir  parcouru  la  carrière 
la  plus  utile  et  la  plus  glorieuse  du  savant.  Simple  commis 
en  pharmacie  à  Genève,  il  avait  à  peine  vingt  ans  que  ses 
recherches  avec  Prévost  sur  le  sang,  le  sperme  et  d'autres 
liquides,  signalaient  son  nom  au  monde  savant  comme  l'une 
des  espérances  de  l'avenir.  Dès  son  arrivée  à  Paris  l'année 
suivante,  il  se  consacre  à  la  chimie,  où  il  exerce  bientôt  un 
rôle  prédominant  par  ses  découvertes  et  par  son  enseigne- 
ment incomparable.  Sa  réforme  du  système  électro-chimi- 
que de  Berzélius,  reconnu  comme  le  maître  universel,  et  sa 
découverte  que  le  chlore  a  le  pouvoir  de  s'emparer  de  l'hy- 
drogène et  le  remplace  atome  par  atome,  mirent  le  sceau 
à  sa  renommée  qui  ne  cessa  plus  de  grandir,  en  l'élevant 
au-dessus  du  chimiste  suédois  dont  il  ruina  la  doctrine. 

Voué  particulièrement  à  la  chimie  organique,  M.  Dumas, 
qui  professait  déjà  à  la  Faculté  des  sciences  dans  tout  l'éclat 
de  son  talent,  fut  appelé  à  enseigner  cette  nouvelle  science 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tous  ses  travaux  anté- 
rieurs le  désignaient  à  cette  chaire  où  il  figura  avec  un 
talent  d'exposition  et  une  distinction  sans  égale.  De  là  le 
succès  de  ses  leçons  qui  firent  époque  et  le  conduisirent  à 
l'Académie  de  médecine.  C'est  par  cette  affiliation  à  la  cor- 
poration médicale  et  les  éminents  services  qu'il  lui  a  rendus, 
qu'elle  est  fière  de  son  nom  et  s'en  honorera  éternellement 
comme  de  l'un  de  ses  plus  illustres  membres. 

EUis,  Calvin,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Univer- 
sité Harvard  (de  Boston),  où  il  jouissait  d'un  grand  crédit,  a 
succombé  à  un  ulcère  du  duodénum,  vérifié  par  l'autopsie, 
après  neuf  années  de  souffrances.  Une  perforation  suivie 
de  péritonite  détermina  sa  mort  dans  les  premiers  jours  de 
1884,  après  une  vie  consacrée  à  l'étude.  11  était  à  peine  âgé 
de  cinquante  ans.  En  1850,  il  fréquentait  les  hôpitaux  de 
Paris  où  il  puisa  les  principaux  éléments  de  son  instruction, 
d'après  les  leçons  de  Louis,  Trousseau  et  Douillaud.  Cest 
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en  raetlant  leur  méthode  en  pratique  dans  son  pays  qu'il 
acquit  une  célébrité  égale  ù,  la  leur,  notamment  dans  l'État 
du  Massachusetts.  Il  laisse  toute  sa  fortune,  après  la  mort 
de  sa  sœur,  à  l'Université,  pour  en  perfectionner  l'enseigne- 
ment. Il  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  la  symptomatologie. 

Fauvel,  Siilpîce-Antome,  l'éminent  médecin  sanitaire  qui 
a  donné  le  premier  la  détermination  exacte  de  l'origine  et 
de  la  contagion  du  choléra  asiatique  et  fondé  l'organisation 
du  sj'stème  des  quarantaines  maritimes  pour  en  prévenir 
l'importation  en  Europe,  est  mort  en  pleine  épidémie  cho- 
lérique, le  6  novembre,  d'une  pneumonie  double,  à  l'âge  de 
soixante-dix  ans.  Après  de  fortes  études  à  Paris,  il  devint 
médecin  des  hôpitaux,  puis  fut  envoyé  en  qualité  de  méde- 
cin sanitaire  à  Constantinople  et  s'y  distingua  par  son  pro- 
fond savoir,  son  esprit  précis  et  positif.  De  là  sa  grande 
autorité  comme  professeur  à  l'École  de  médecine,  comme 
consultant,  autant  que  dans  les  conseils  du  gouvernement. 
Aussi  fut-il  comblé  d'honneurs  et  de  distinctions. 

Il  revint  en  France  comme  inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  fut  bientôt  élu  à 
l'Académie  de  médecine.  Mais  il  brilla  surtout,  au  nom  de 
la  France,  aux  conférences  sanitaires  internationales  de 
Vienne  et  de  Constantinople  où  il  joua  un  rôle  prépondé- 
rant en  faisant  adopter  ses  idées  par  la  plupart  des  méde- 
cins étrangers.  Il  conserva  ses  hautes  fonctions,  avec  la  même 
autorité  unanimement  reconnue  à  l'étranger  comme  en 
France,  jusqu'à  sa  mort,  survenue  précisément  au  moment 
où  l'épidémie  régnante  allait  peut-être  mettre  sa  doctrine 
en  échec,  et  cependant  celle  d'Égypte  venait  de  lui  donner 
une  confirmation  éclatante  par  suite  du  relâchement  subit 
des  mesures  sanitaires  des  Anglais.  Son  dernier  mot  man- 
que ainsi  à  l'œuvre  de  sa  vie  tout  entière  et  il  appartient  à 
l'avenir  de  le  donner. 

Fonssagrlves,  l'un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
la  marine  française,  qui  venait  de  prendre  sa  retraite  au 
château  de  Kergunionnez  en  Dretagne,  a  succombé  à  une 
attaque  de  choléra,  le  21  novembre,  âgé  seulement  de 
soixante-deux  ans!  Incorporé  de  troisième  classe  en  1841, 
il  avait  rapidement  conquis  tous  les  grades  jusqu'au  sommet 
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de  la  hiérarchie  de  médecin  en  chef  en  iSoC,  après  avoir  été 
professeur  à  l'école  de  Brest.  Quinze  ans  d'exercice  avaient 
suffi  à  cette  élévation  quand,  par  les  connaissances  éten- 
dues dont  il  avait  fait  preuve  dans  ses  nomhreux  travaux,  il 
fut  détaché  de  son  service  et  nommé  professeur  d'hygiène 
à  la  Faculté  de  Montpellier  en  1864.  Rien  ne  convenait 
mieux  à  ses  aptitudes.  Doué  d'une  élocution  facile  et  d'une 
vaste  érudition,  s'assimilant  tout  et  le  rendant  avec  élé- 
gance d'une  façon  claire  et  précise,  il  se  mit  à  enseigner 
par  la  parole  et  la  plume  avec  une  fécondité  incomparable. 
Pendant  ces  vingt  années  d'enseignement  universitaire,  il 
publia  divers  ouvrages  sur  l'hygiène,  la  thérapeutique,  celle 
de  la  phtisie  pulmonaire  en  particulier,  qui  eurent  un 
grand  succès.  C'était  un  vulgarisateur  émérite,  avec  des 
qualités  littéraires  de  fond  et  de  forme  qui  se  rencontrent 
rarement. 

Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  et  de 
plusieurs  Académies  étrangères ,  officier  de  la  Légion 
d'honneur  et  d'autres  ordres  étrangers,  il  se  retirait  dans 
sa  chère  Bretagne  pour  y  travailler  encore  utilement,  lors- 
qu'il fut  frappé  d'une  manière  inopinée  en  négligeant  une 
diarrhée  modérée  qui  devint  ainsi  fatale  pour  lui  et  sa 
famille.  C'est  une  grande  perte  pour  la  science  qu'il  culti- 
vait avec  tant  d'ardeur. 

Gross,  Samuel,  le  Nestor  de  la  chirurgie  américaine  par 
sa  prudence,  sa  sagesse  et  son  habileté,  a  terminé  sa  longue 
et  glorieuse  carrière  le  6  mai.  Il  exerçait  depuis  cinquante- 
six  ans,  car  il  avait  été  reçu,  en  1828,  à  l'Université  de  Pen- 
sylvanie,  dont  il  devint  professeur  de  chirurgie  en  ISoC.  Son 
System  of  surgery^  qui  fut  depuis  le  vade  mecum  des  étu- 
diants et  des  praticiens,  est  resté  dans  la  littérature  par  une 
nouvelle  édition  revue  par  son  fils.  Ancien  rédacteur  de  la 
North  umerican  mcclico-chirurgical  Review,  il  a  écrit  plusieurs 
monographies  sur  les  plaies  de  l'intestin,  les  corps  étrangers 
des  voies  aériennes,  les  maladies  et  les  lésions  des  organes 
génito-urinaires,  etc.  Par  son  grand  âge  et  la  conservation 
de  toutes  ses  facultés,  il  était  devenu  la  plus  grande  figure 
du  monde  chirurgical  aux  États-Unis,  comme  autrefois 
Mott  et  Dunglison  dont  il  retraça  la  vie  et  les  œuvres  dans 
son  Histoire  de  la  littérature  médicale  américaine  de  HIG  à 
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IS7G.  II  la  perpétuera  à  son  tour  dans  l'avenir  par  le  legs 
de  sa  bibliothèque  à  l'Académie  de  chirurgie  de  Phila- 
delphie. 

Son  corps,  soumis  à  la  crémation  à  Washington,  a  donné 
3  kilos  et  demi  de  cendres  qui  ont  été  renfermées  dans  une 
simple  urne  de  marbre  de  3  pieds  de  haut,  sans  ornement 
ni  inscription,  déposée  dans  le  caveau  de  famille  au  cime- 
tière de  Woodland.  Une  souscription  nationale  et  pi-ofes- 
sionnelle  s'est  élevée  aussitôt  à  Philadelphie  pour  la  fonda- 
tion d'une  chaire  d'anatoniie  pathologique  dans  cette  ville 
et  qui  devra  porter  son  nom. 

Hawkins,  Ccsar,  sergeant  surgeon,  ou  chirurgien  en  chef 
de  la  reine  Victoria,  s'est  éteint  doucement  le  20  juillet  à 
quatre-vingt-six  ans,  après  une  longue  carrière  aussi  labo- 
rieuse que  honorée  et  respectée.  Né  sans  fortune,  quoique 
petit-fils  du  sergeant  surgeon  de  Georges  II  et  de  Georges  III, 
et  neveu  de  Charles  Hawkins  qui  lui  succéda  dans  ce  poste 
élevé,  il  dut  à  son  travail  incessant,  à  ses  services  dans 
l'enseignement  de  la  chirurgie,  son  mérite  et  son  honnê- 
teté, de  la  conquérir  à  son  tour,  après  la  mort  de  B.  Bro- 
die.  Tour  à  tour  investi  par  ses  collègues  de  tous  les  hon- 
neurs et  des  dignités  de  sa  profession  dans  les  hôpitaux, 
les  écoles,  les  universités,  les  académies,  pour  l'enseigne- 
ment et  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  dut  à  la  confiance 
de  sa  souveraine  de  couronner  sa  belle  carrière  par  ce 
titre  suprême.  De  la  position  de  simple  apprenti  d'un  pra- 
ticien, il  s'éleva  ainsi  lui-même  parla  dignité  de  sa  vie  à  la 
plus  haute  ambition  d'un  chirurgien. 

Houzeiot  (de  Meaux),  chirurgien  de  l'hôpital  général  de 
cette  ville  depuis  un  demi-siècle,  a  terminé  son  honorable 
carrière  au  début  de  cette  année  à  quatre-vingt-deux  ans. 
Elève  de  son  père,  qui  jouissait  d'une  certaine  réputation 
dans  cette  ville,  il  lui  succéda  après  avoir  subi  sa  thèse  en 
1827,  faisant  connaître  un  nouvel  appareil  pour  les  fractures 
du  maxillaire  inférieur  dont  il  était  l'auteur.  Le  premier 
en  France,  il  appliqua  le  chloroforme  en  obstétrique  et 
publia  un  volumineux  mémoire  sur  ce  sujet  en  1854.  Sa 
pratique  longue  et  étendue  donna  une  grande  notoriété  à 
son  nom,  qui  reste  ainsi  sans  représentant  après  plus  d'un 
siècle  de  réputation  méritée. 


m 


NÉCROLOGIE 


Von  Jœger,  le  fils  du  c6Iôbrc  ophtlialmologiste  viennois, 
a  succombé  à  une  longue  maladie,  âgé  de  soixanle-six  ans. 
Initié  de  bonne  heure  à  la  spécialité  de  son  pére,  il  perfec- 
tionna l'opbthalmoscope  embarrassant  d'Helmhollz  en  le 
rendant  plus  maniable,  grâce  à,  ses  connaissances  spéciales 
en  mécanique.  Il  put  ainsi  dépeindre  et  figurer  toutes  les 
apparences  ophthalmoscopiques  de  l'œil  dans  son  fameux 
atlas.  Professeui^-adjoint  et  médecin  en  chef  de  la  clinique 
ophthalmologique  à  l'Hôpital  général,  il  venait' d'être  élu 
professeur  titulaire,  lorsque  la  maladie  l'atteignit. 

Letlèvant,  chirurgien  lyonnais  d'un  grand  mérite,  est 
mort  prématurément  au  milieu  de  l'année.  Ancien  chirur- 
gien-major de  l'Hôlel-Dieu,  il  y  marqua  son  passage  par 
diverses  innovations  opératoires  qui  indiquèrent  son  esprit 
original  et  primesautier.  Il  introduisit  le  premier  la  méthode 
antiseptique  à  Lyon  et  entreprit  dès  1875  la  mobilisation 
de  la  paroi  thoracique,  appelée  opération  d'Estlander.  Son 
Traité  des  sections  nerveuses,  l'abrasion  intra-articulaire  ou 
arthroxésis,  et  tant  d'autres  innovations  indiquées  à  son  nom 
dans  ce  Dictionnaire,  montrent  la  perte  considérahle  que  la 
chirurgie  lyonnaise  a  faite.  Il  n'était  pourtant  que  profes- 
seur-adjomt  à  la  Faculté  de  médecine,  malgré  son  grand 
mérite,  car,  par  son  esprit  libre  et  indépendant,  sa  main 
hardie  et  entreprenante,  il  excitait  plutôt  l'envie  et  la  jalousie 
que  l'amitié  parmi  ses  collègues. 

Manee,  dont  le  nom  célèbre  n'existait  plus  guère  depuis 
longtemps  que  dans  la  mémoire  de  ses  élèves  par  suite  de 
sa  retraite  anticipée,  a  cessé  de  vivre  le  lo  février  ù.  l'âge 
de  quatre-vingt-quatre  ans.  Ancien  chirurgien  de  la  Sal- 
pètrière  et  de  la  Charité,  collaborateur  de  J.  Cloquet,  et 
auteur  de  divers  ouvrages  remarqués  et  de  plusieurs  pro- 
cédés opératoires  ou  méthodes  thérapeutiques,  notamment 
contre  la  hernie  crurale  et  le  cancer,  il  avait  conquis  une 
honorable  notoriété  qui  fait  un  devoir  de  déposer  cet  hom- 
mage de  souvenir  sur  sa  tombe. 

Moreau,  le  célèbre  aliéniste,  distingué  de  ses  nombreux 
homonymes  par  la  désinence  de  Tours,  lieu  de  sa  naissance, 
à  succombé  à  quatre-vingt-un  ans,  dans  un  état  de  mai- 
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greiir  squeletlique.  Élève  d'Esquirol  à  Charenton,  il  ne 
cessa  de  s'occuper  de  la  folie.  Sa  thèse  de  l'influence  du 
physique  sur  les  désordres  de  l'intelligence,  aussi  bien  que 
ses  expériences  sur  le  haschisch  et  l'originalité  de  tous  ses 
travaux  lui  donnèrent  bientôt  une  grande  notoriété  qui  le 
fit  nommer  médecin  de  Bicètre  en  1840.  11  passa  ensuite  à 
la  Salpétrière  dont  il  resta  médecin  honoraire  jusqu'à  sa 
mort.  Mais  sa  meilleure  clinique  était  dans  l'observation 
particulière  des  aliénés  de  sa  maison  de  santé  qu'il  dirigea 
pendant  de  longues  années  avec  M.  Baillarger. 

C'était  un  esprit  et  un  homme  charmant  dans  l'intimité; 
un  peu  sceptique  et  original,  mais  d'une  grande  bienveil- 
lance. Sa  modestie  lui  faisait  prendre  en  horreur  tous  les 
vantards  et  les  prestidigitateurs  de  la  profession  encore  plus 
que  les  simples  et  les  ignorants.  II  laisse  un  fils  qui,  en 
marchant  sur  ses  traces,  perpétuera  son  nom. 

Morel,  Charles,  professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  a  succombé  à  une  néphrite  interstitielle 
à  soixante  et  un  ans,  le  18  janvier.  Anatomiste  habile  et 
consommé,  il  fut  avec  Kùss  à  Strasbourg  le  promoteur 
en  France  de  cette  science  nouvelle  dont  on  ne  pressentait 
guère  alors  les  progrès  rapides  et  la  vogue  actuelle.  Son 
Traité  élémentaire  d'histologie,  paru  en  1864,  en  fut  la  pro- 
mulgation. Son  Manuel  de  V anatomiste ,  publié  en  collabo- 
ration avec  le  professeur  Mathias  Duval,  son  ancien  élève, 
fut  le  dernier  travail  de  cet  anatomiste  distingué  et  labo- 
rieux, observateur  aussi  habile  que  consciencieux. 

Oulmont,  médecin  honoraire  de  l'Hôtel-Dieu,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  qui  s'était  distingué  par  des 
recherches  thérapeutiques,  est  mort  à  soixante-dix  ans 
d'une  atfection  cardiaque.  Il  lègue  en  mourant  une  rente 
de  mille  francs  à  l'Académie  de  médecine,  chargée  de  la 
décerner  à  l'élève  emportant  chaque  année  la  médaille  d'or 
de  l'internat.  A  ce  défaut,  elle  l'emploiera  à  un  prix  de 
thérapeutique.  II  laisse  en  outre  80  000  francs  environ  à 
des  Compagnies  savantes  ou  à  des  sociétés  charitables,  dont 
10  000  francs  à  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  do  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  France  et  6  000  à  celle  des  médecins 
de  la  Seine.  Son  nom  sera  ainsi  perpétué  par  ses  bonnes 
œuvres. 
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Ritter,  Eugène,  professeur  de  chimie  médicale  et  de  toxi- 
cologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  mort  le  7  juil- 
leL  à  quarante-sept  ans,  après  avoir  été  le  guide  et  le  con- 
seil de  plusieurs  générations  d'étudiants  à  Strasbourg  et  à 
Nancy.  Successeur  de  Wurtz,  il  avait  reçu  comme  lui  les 
excellentes  leçons  de  Cailliot.  C'était  un  ciiimiste  distingué, 
comme  ses  recherches  et  ses  expertises  médico-légales  l'ont 
prouvé,  ainsi  que  ses  nombreux  mémoires  en  collaboration 
avec  le  professeur  Feltz,  notamment  sur  l'urémie  expéri- 
mentale. Successeur  de  Blondlot,  il  l'avait  remplacé  et  laisse 
aujourd'hui  cette  place  inoccupée,  au  grand  regret  de  tous 
ceux  qui  ont  pu  l'apprécier. 

Hufz  de  Lavison,  associé  national  de  l'Académie  de  méde- 
cine, où  il  fonda  un  prix  sur  l'acclimatement,  est  mort  subi- 
tement à  quatre-vingts  ans.  Interne  de  Dupuytren  en  18.!Ja 
et  à  l'hôpital  des  Enfants  ensuite,  il  devint,  par  la  précision 
de  ses  travaux,  l'un  des  principaux  disciples  de  l'école  de 
Louis  et  obtint  à  ce  titre  la  médaille  de  l'internat.  Doctem*^ 
il  se  présente  au  concours  de  l'agrégation  de  la  Faculté  et 
est  reçu  le  premier.  Envoyé  en  mission  à  Marseille  au 
secours  des  cholériques,  il  en  revient  aussitôt  décoré. 

Malgré  le  début  brillant  de  cette  carrière,  il  partit  pour 
la  Martinique,  son  pays  natal,  où  il  exerça  avec  distinction. 
Revenu  à  Paris  en  1850  pour  y  prendre  sa  retraite,  il  devint 
l'un  des  fondateurs  du  jardin  d'Acclimatation  et  en  remplit 
les  fonctions  de  directeur  jusqu'en  1805.  Tous  ses  acte? 
et  divers  travaux  remarqués  ainsi  que  son  aspect  imposant, 
faisaient  voir  en  lui  un  homme  d'un  esprit  distingué. 

Saucerotte,  Constant,  surnommé  de  Luncville,  l'un  des 
médecins  de  province  le  plus  favorablement  connu  par  ses 
nombreux  écrits,  a  terminé  sa  laborieuse  et  honorable  car- 
rière à  quatre-vingts  ans,  sans  que  son  nom  disparaisse  df 
la  corporation,  car  il  laisse  un  digne  successeur  dans  son 
fils.  De  1827  jusqu'à  ces  dernières  années,  il  n'avait  cessé 
d'écrire  des  observations  pratiques,  des  mémoires  cliniques 
et  jusqu'à  de  véritables  volumes  sur  les  sujets  les  plus 
divers.  Ancien  professeur  de  philosophie  et  très  lettré,  il 
fut  un  brillant  écrivain.  Dès  1834,  il  était  élu  correspon- 
dant de  l'Académie  de  médecine  et  nommé  ensuite  che- 
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valier  de  la  Légion  d'honneur.  Médecin  de  l'hôpilal  civil  et 
militaire  de  Lunéville,  il  laisse  des  observations  très  précises 
sur  diiïérents  sujets,  notamment  sur  les  rapports  de  la  né- 
vralgie avec  le  rhumatisme  et  plusieurs  autres  ti'avaux  cités 
dans  ce  Dictionnaire. 

Simonin,  Edmond,  le  professeur  vénéré  de  la  Faculté  de 
Nancy,  a  succombé  le  l"""  avril  à  soixante-douze  ans.  Ancien 
directeur  de  l'École  de  médecine  de  cette  ville,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  il  était  une  illu.s- 
tration,  autant  par  sa  naissance  que  par  ses  travaux  et  par 
ses  services,  dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  de  la 
médecine  en  Lorraine. 

'  T-weedie,  Alexandre,  l'un  des  plus  célèbres  médecins 
anglais,  s'est  éteint  à  quatre-vingt-dix  ans  le  30  mai.  Né  à 
Edimbourg,  oîi  il  commença  sa  brillante  carrière  en  18Io 
avec  Liston,  il  n'y  resta  pas  longtemps.  Son  ambition  légi- 
time le  porta  bientôt  sur  un  plus  vaste  théâtre  pour  y 
occuper  toutes  ses  brillantes  facultés.  Arrivé  à  Londres 
en  1820,  il  s'allia  aussitôt  au  Collège  des  médecins  comme 
licencié,  il  en  fut  élu  membre  et  conseiller  ensuite,  devint 
dès  1822  médecin  de  l'hôpital  des  fiévreux  où  il  resta 
jusqu'en  1801.  De  là  ses  Obsemilions  cliniques  et  son 
Traité  des  fièvres  coniinues  qui  rivalisent  avec  les  meilleurs 
ouvrages  français  de  ce  temps.  C'est  aussi  le  fondateur  de 
l'Encyclopédie  de  médecine  pratique  et  de  la  Bibliothèque 
médicale  qui  parut  en  1840.  11  fut  ainsi  une  gloire  du 
travail. 

Wilson,  sir  Erasme,  le  célèbre  dermatologiste  anglais 
qui,  selon  son  biographe,  a  mieux  connu  les  maladies  de 
la  peau  que  tout  autre  de  ses  contemporains,  a  succombé 
le  7  août  à  une  inflammation  intestinale,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans.  11  avait  perdu  la  vue  depuis  un  an.  Malgré  ses 
débuts  obscurs,  il  était  arrivé  à  la  plus  grande  célébrité.  En 
choisissant  sa  spécialité,  il  s'y  était  préparé  pendant"  de 
longues  années  consacrées  à  l'enseignement  de  l'anatomie, 
comme  son  Manuel  de  dissection  et  son  Vade  mecum  de 
'  l'unatomisle  en  témoignent.  Aussi  obtint-il  le  plus  grand 
succès  pour  son  talent  de  recherche,  d'exposition  et  de  vul- 
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garisalion.  Clinicien  et  écrivain  à  la  l'ois,  il  décrivait  aussi 
bien  qu'il  observait,  et  couronna  sa  carrière  par  d'immenses 
libéralités.  Il  fonda  la  chaire  de  dermatologie,  une  de 
pathologie  à  Aberdeen,  et  dilférentes  institutions  dé  bienfai- 
sance. Aussi,  de  simple  membre  du  Collège  royal  des  chi- 
rurgiens, s'éleva-t-il  graduellejnent  à  tous  les  degrés  de  ce 
premier  corps  savant  jusqu'à  la  présidence  qu'il  occupait  en 
mourant.  Il  lui  lègue,  mourant  sans  enfants,  450  000  francs 
et  375  000  à  d'autres  institutions.  11  donnait  beaucoup  de  ce 
qu'il  gagnait,  et  emporte  ainsi  les  regrets  de  ses  collègues 
et  de  son  pays. 

Wurtz,  Adolphe,  l'auteur  de  la  Chimie  alomistique  et  du 
Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  a  cessé  de  vivre.  IJ 
est  mort  subitement  d'accidents  diabétiques,  le  12  mars,  à 
soixante-sept  ans.  Perte  immense  pour  la  science  qu'il 
représentait,  surtout  après  celle  de  ses  maîtres  Dumas  et 
Cailliot  et  de  son  élève  Henninger,  tous  descendus  simulta- 
nément dans  la  tombe. 

La  vie  de  ce  grand  savant  fut  une  suite  ininterrompue  de 
succès  couronnant  son  activité  fébrile  et  un  travail  hercu- 
léen. Après  de  brillants  débuts  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  son  pays,  il  venait  en  1844  occuper  la  place  de 
chef  des  travaux  chimiques  à  celle  de  Paris,  dont  il  devint 
bientôt  agrégé,  professeur  suppléant,  puis  titulaire  en  réu- 
nissant les  deux  chaires  de  Dumas  et  d'Orfila.  En  présence 
de  l'éclat  de  ses  travaux,  de  la  découverte  des  ammoniaques 
composées  et  des  glycols,  l'Académie  de  médecine  et  celle 
des  sciences  lui  ouvrent  successivement  leurs  portes.  Devenu 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  il  triomphe  de  tous  les 
obstacles  pendant  dix  ans  et  y  étend  surtout  l'enseignement 
de  la  chimie  biologique.  Il  est  élevé  en  même  temps  à  la 
présidence  de  l'Académie  de  médecine.  En  faisant  triompher 
par  ses  leçons,  ses  discours  et  ses  discussions  la  théorie 
atomislique  sur  la  doctrine  des  équivalents  défendue  par 
les  plus  illustres  adversaires,  il  fut  reconnu  et  proclamé 
maître  à  son  tour  par  la  France  et  l'étranger. 

Il  passe  alors  à  la  Faculté  des  sciences  pour  enseigner  la 
chimie  organique  et  reçoit  la  consécration  de  ses  travaux 
parla  plus  haute  récompense  du  prix  biennal  de  20  000  francs 
et  la  médaille  Copley;  puis  il  est  enfin  appelé  au  Sénat  et 
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reçoit  le  titre  de  grand  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Par- 
venu ainsi  au  sommet  de  la  gloire  et  des  honneurs,  gravi 
sans  interruption,  il  disparaît  brusquement,  sans  déclin, 
comme  un  brillant  météore,  mais  ne  laissant  personne 
pour  lui  survivre  et  le  remplacer  que  son  œuvre  dont  l'his- 
toire gardera  une  trace  ineffaçable. 

Dans  un  ordre  moins  élevé,  nous  distinguerons  encore 
parmi  la  foule  des  confrères  disparus  : 

Allen,  Thomipson,  professeur  de  physiologie  à  l'Université 
d'Edimbourg. 

Aubergier,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Cler- 
mont  et  qui  s'est  illustré  par  son  sirop  de  thridace,  dit  de 
laclucarium. 

Balfonr,  frappé  mortellement  d'apoplexie  le  Ib  juin  à 
Bombay  où  il  jouissait  d'une  juste  réputation  comme  méde- 
cin de  la  grande  compagnie  péninsulaire  des  chemins  de  fer. 

Bertin,  Pierre-Eugène,  professeur  suppléant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  et  médecin  de  l'hôpital  départe- 
mental, mort  au  commencement  de  décembre  à  l'âge  de 
cinquante-trois  ans. 

Boutigny  (d'Évreux)  dont  les  travaux  méritants  avaient 
fait  l'un  des  plus  anciens  correspondants  de  l'Académie  de 
médecine. 

Burq,  le  métallothérapiste  ayant  consacré  toute  sa  vie 
au  triomphe  de  cette  thérapeutique  et  dont  il  a  reçu  la 
récompense  publique. 

Château,  Ernet^t,  ancien  chef  de  clinique  de  Rostan,  lau- 
l'éat  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  consultant  à  la 
Bourboule,  a  succombé  à  une  longue  maladie,  âgé  d'environ 
soixante  ans. 

Davila,  médecin  français,  inspecteur  général  du  service 
sanitaire  de  l'armée  roumaine  où  il  était  entré  après  la 
guerre  de  Crimée,  mort  à  Bucharest  à  la  fin  d'août. 

Decaisne,  Pierre,  ancien  médecin  inspecteur  général  de 
l'armée  belge,  commandeur  de  l'ordre  de  Léopold  et  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  mort  le  2  février  dans  sa  soixante- 
quinzième  année. 

Dumesnil,  l'inspecteur  général  honoraire  des  établisse- 
ments d'aliénés,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à 
soixante-douze  ans. 
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Ercolanl,  professeur  à  l'Université  de  Bologne  et  l'un  des 
praticiens  les  plus  distingués  d'Italie. 

Fabre,  Auguste,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'École 
de  médecine  de  Marseille,  mort  en  quelques  heures  à  qua- 
rante-sept ans.  Par  ses  travaux  antérieurs,  il  était  l'une  des 
espérances  de  l'avenir. 

Faucon  (de  Lille),  nommé  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  cette  ville,  après 
ses  débuts  très  brillants  à  l'École  de  service  de  santé  mili- 
taire et  de  bons  travaux  de  chirurgie,  est  mort  à  qua- 
rante-deux ans. 

Fredet,  François-Hippolyte,  le  médecin  renommé  de  Saint- 
Ghamond  oti  il  exerça  pendant  soixante  ans  et  qui  fut 
comme  le  vétéran  honoré  de  ces  contrées,  élu  président  de 
la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  et  de  la  Loire,  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire, 
est  mort  à  un  âge  avancé. 

Girard  (de  Cailleux),  l'ancien  inspecteur  général  du  ser- 
vice des  aliénés  sous  l'empire  et  qui  fut  promu  en  cette 
qualité  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

GuiUand  (d'Aix-les-Bains),  l'un  des  médecins  les  plus  mé- 
ritants de  la  région  par  le  caractère  comme  par  l'esprit,  est 
mort  subitement  en  laissant  un  fils  digne  de  porter  son  nom. 

Hennlnger,  l'un  des  plus  jeunes  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  élève  de  Wurtz,  et  qui  le  suppléait  avec 
grand  succès  depuis  1878. 

Landry,  E.,  professeur  de  chirurgie  depuis  plus  d'un 
quart  de  siècle  à  l'Université  Laval  (de  Québec). 

Larcher,  François,  lauréat  de  l'Institut  et  de  l'Académie 
de  médecine,  a  succombé  le  22  mars  à  quatre-vingt-deux 
ans,  en  laissant  dans  son  quartier  une  notoriété  égale  aux 
plus  célèbres  parla  dignité  de  son  exercice  prolongé. 

Mahomed,  le  cardiopathe  distingué,  profest^our  à  Gwj 
hospikU,  est  morl.  prématurément  ot  subitement,  laissant  à 
ses  collègues  le  soin  d'honorer  sa  mémoire  et  ses  travaux 
par  une  fondation  utile  à  sa  famille.  Une  souscription  de 
20  000  francs  a  été  immédiatement  couverte. 

Neumann,  iknvi,  professeur  de  psychiatrie  à  Bresl.iu, 
mort  le  10  octobre  à  soixante  et  onze  ans.  Il  était  on  .\  11e- 
magne  l'une  des  autorités  parmi  les  aliéuisles.  Sa  criliqut»- 
de  Lear  et  d'Ophelia  est  restée  célèbre. 
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Quissac,  le  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
ciae  de  Montpellier,  bien  connu  par  des  travaux  impor- 
tants, a  aussi  cessé  d'exister. 

Rag-aine  (de  Mortagne),  l'un  des  praticiens  qui  s'est  le 
plus  distingué  en  province  par  la  valeur  et  le  nombre  de 
ses  observations  cliniques. 

Rathery,  médecin  de  Tbopital  Tenon,  qu'un  travail  inces- 
sant et  de  grandes  aptitudes  avaient  élevé  à  ce  poste,  a 
succombé  le  18  juillet  aux  suites  d'une  affection  rhuma- 
tismale, âgé  seulement  de  quarante  et  un  ans. 

Simonnet,  Désiré,  médecin  de  l'hôpital  du  Midi,  mort 
encore  jeune  le  6  juin,  après  vingt-quatre  ans  d'exercice 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Thomas  (de  Ne  vers),  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  et 
officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Vaillant,  l'ancien  inspecteur  des  armées  et  qui  présida 
pendant  six  ans  le  Conseil  de  santé,  est  décédé  dans  sa 
retraite  de  Saintry  le  16  juillet  à  quatre-vingt-quatre  ans, 
après  une  belle  carrière  honorablement  remplie. 

Vierordt,  le  physiologiste  distingué  de  Tubingue. 

Vlgnard,  professeur  d'accouchement  à  Nantes,  mort  à 
cinquante-deux  ans  d'une  affection  pulmonaire. 

Zeissl,  le  célèbre  syphiliographe  viennois,  mort  le  23  sep- 
tembre après  une  longue  maladie. 

NÉPIIRECTOMIE.  Cette  extirpation  du  rein  est  aussi 
fréquente  et  hasardée  à  l'étranger  que  rare  en  France  et 
surtout  à  Paris.  Tandis  que  Anglais,  Allemands,  Améri- 
cains la  pratiquent  à  l'envi,  dès  que  le  rein  paraît  malade 
ou  déplacé,  sans  diagnostic  rigoureusement  établi,  les 
chirurgiens  français  paraissent  de  plus  en  plus  éloignés 
de  suivre  leur  exemple  d'instrumenter  en  tout  état  de 
cause  sans  savoir  imposer  des  hmites  à  leur  couteau. 
L'excision  d'un  rein  mobile,  citée  l'année  dernière  chez  une 
fille  de  dix-neuf  ans,  alors  que  l'autre  manquait,  était 
cependant  de  nature  à  retenii'  la  main  des  plus  intrépides. 
Ce  fut  là  une  lourde  faute,  devant  des  malformations  con- 
génitales visibles,  apparentes,  et  qui  pouvait  être  taxée 
d'assassinat,  en  présence  des  connaissances  tératologiques 
actuelles. 

La  réserve  des  chirurgiens  français  est  donc  parfaite- 
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jiienl,  justifiée  devant  une  opération  aussi  laborieuse,  déli- 
cate, et  si  souvent  mortelle.  Des  cinq  applications  connues 
jusqu'ici  à  Paris  et  à  Lyon  exclusivement,  il  n'y  a  eu  que 
deux  succès  :  ceux  de  MM.  Le  Dentu  et  OUier,  obtenus 
dans  des  conditions  analogues.  Cette  faible  proportion  est 
peu  encourageante.  L'occasion  de  l'employer  se  présente 
sans  doute  ici,  comme  ailleurs,  mais  on  hésite  justement 
devant  ces  résultats.  La  pyélo-néphrite  et  les  fistules  urété- 
rales  intarissables  autrement,  en  menaçant  d'une  jnort 
prochaine  les  malades  jeunes  et  exempts  de  diathèses,  en 
seraient  les  seules  indications. 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  Le  Dentu  a  opéré,  après 
sept  ans  de  souffrances,  un  jeune  artiste  dramatique  dont 
l'existence  était  menacée  à  bref  délai  par  une  fistule  inta- 
rissable, suite  de  l'ouverture  d'une  hydro-néphrose.  La 
guérison  a  justifié  cette  décision  prise  in  exlremis.  (Archiv. 
de  méd.,  juin.) 

L'opéré,  soumis  à  l'Académie  de  médecine  le  9  décem- 
bre 1884,  continuait  à  jouir  d'une  parfaite  santé,  sans 
aucun  trouble  urinaire,  et  remplissant  toutes  ses  fonctions, 
quoique  n'ayant  qu'un  rein. 

Un  troisième  succès  est  à  enregistrer  :  celui  du  docteur 
J.  Bœckel,  de  Strasbourg,  obligé  d'enlever  un  rein  sain 
pour  tarir  une  fistule  de  l'uretère  produite  dans  le  cours 
de  l'extirpation  de  l'utérus  cancéreux  par  la  voie  vaginale. 
(Voy.  Hystérectomie  vaginale.)  Les  partisans  de  cette  opé- 
ration n'ont  donc  pas  à  s'en  prévaloir.  Elle  est  com- 
mandée et  rendue  urgente  pour  réparer  un  méfait,  cacher 
une  erreur.  Elle  ne  peut  servir  que  d'exemple  pour  les  cas 
semblables  arrivés  accidentellement,  comme  celui  du  pro- 
fesseur Le  Fort.  Encore  faut-il  se  demander  si  le  surme- 
nage fonctionnel  imposé  par  là  au  rein  conservé  ne  devient 
pas  une  cause  de  sa  dégénérescence  en  exagérant  sa  fonc- 
tion, et,  par  conséquent,  d'une  mort  prochaine. 

Les  deux  plus  graves  applications  en  sont  visées  par 
Bergmann  :  le  rein  cancéreux  et  la  pyélo-néphrite.  21  cas 
de  cancer  ont  donné  17  morts  pendant  ou  peu  après  1  opé- 
ration et  4  guérisons;  résultat  déplorable  qu'il  attribue  a 
l'intervention  tardive  et  la  généralisation  ganglionnaire  exis- 
tante, mais  surtout  à  la  lésion  possible  des  vaisseaux  et  a 
gangrène  de  l'intestin  résultant  de  la  voie  pénton.-ale,  seule 
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possible  dans  cette  occurrence.  Au  contraire,  40  n^plirecto- 
mies  pour  pyéio-néphrite  auraient  donné  20  guérisons  con- 
firmées, dont  quatre  de  l'auteur;  la  lésion  bilatérale  existait 
une  seule  fois.  L'anurie  amena  la  mort  dans  le  cas  de 
Sonnenburg,  sans  que  l'autopsie  en  ait  montré  la  raison 
sur  le  rein  persistant.  Pour  éviter  cet  accident,  Hirscbberg 
recommande  le  cathétérisme  de  l'uretère  du  rein  sain  avant 
l'opération.  {Congrès  de  Copenhague.)  Voy.  'Cancer  du  rein. 

La  néphrotomie  préparatoire,  c'est-à-dire  l'incision  et  le 
drainage  d'un  rein  suppurant,  doit  toujours  précéder  son 
excision,  suivant  le  docteur  C.  Lucas,  car  cette  opéi'ation 
préliminaire  soulage  souvent  le  malade  et  peut  suffire  à  le 
guérir.  Si  la  néphrectomie  est  nécessaire  ensuite,  elle  est 
ainsi  rendue  moins  dangereuse,  comme  six  cas,  relatés 
devant  l'Association  médicale  britannique  en  1883,  en 
sont  la  démonstration;  tandis  que  l'excision  faite  d'em- 
blée et  sans  drainage  antérieur  contre  la  pyonépbrose 
donne  une  mortalité  de  50  0/0.  11  y  a  évidemment  plus  de 
difficultés  à  exciser  une  vaste  poche  de  pus  adhérente 
qu'un  rein  revenu  sur  lui-même  et  le  danger  est  bien  plus 
grand  par  la  différence  même  du  traumatisme  en  résul- 
tant; sans  compter  que  le  drainage  donne  le  temps  à 
l'opéré  de  reprendre  des  forces  avant  d'être  soumis  à  l'opé- 
l  ation  radicale.  (British  mcd.journ.,  17  mai.) 

En  cas  de  diagnostic  incertain  de  calcul  rénal,  M.  Morris, 
de  Londres,  recommande  les  incisions  exploratrices  dans 
le  rein  avant  de  faire  la  néphrectomie,  et  cet  avis  est  par- 
tagé par  M.  Bryant.  Sans  avoir  jamais  pratiqué  colle-ci,  il 
a  été  si  satisfait  du  résultat  de  l'incision  préalable  dans 
douze  à  quinze  cas  qu'il  ne  saurait  s'en  dispenser.  {Congrès 
de  Copenhague.) 

Néphrectomie  frustre.  Avec  l'idée  que  le  rein  est  ma- 
lade des  qu'une  tumeur  est  rencontrée  dans  cette  région, 
les  chirurgiens  s'exposent  à  trouver  tout  autre  chose' 
c'est-à-due  un  sarcome  ou  cancer,  comme  un  exemple  en' 
est  déjà  signalé.  (Voy.  Cancer  du  rein.)  Un  autre  est  relaté 
par  le  docteur  Chadwick  dans  la  même  ville,  chez  une  veuve 
de  cinquante-deux  ans  qui  s'aperçut,  en  avril,  d'une  tumeur 
dans  l'abdomen.  Une  consultation  de  quatre  médecins  en 
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précisa  le  siège  dans  le  côté  gaucbc.  Elle  était  arrondie, 
légèrement  nodulaire,  s'étendant  dans  la  région  lombaire 
depuis  les  fausses  côtes  jusqu'à  l'épine  iliaque  supérieure. 
On  diagnostiqua  dès  lors  un  rein  volumineux  et  l'urine 
contenant  du  pus  et  inôme  du  sang,  avec  de  légères  traces 
d'albumine,  on  crut  à  un  cancer. 

Un  essai  pour  augmenter  la  quantité  d'urine  devait 
cependant  prouver  le  contraire.  La  malade  étant  soumise 
à  un  traitement  par  l'acétate  de  potasse  et  le  régime  lacté, 
l'urine  augmenta  en  peu  de  jours  d'une  pinte  à  quatre,  ne 
contenant  que  moitié  de  la  dose  normale  d'urée.  N'était- 
ce  pas  une  preuve  que  les  reins  n'étaient  pas  malades  ? 

La  laparotomie  fut  néanmoins  faite  le  3  juin,  le  volume 
excessif  de  la  tumeur  ne  permettant  pas  son  extraction  pai' 
l'incision  lombaire.  Découverte,  elle  avait  le  volume  et  la 
forme  d'un  œuf  d'autrucbe;  l'uretère  passait  à  droite  et  le 
rein  reposait  sur  son  extrémité  supérieure,  dérangé  de  son 
siège  ordinaire.  Ses  adbérences  légères  furent  facilement 
rompues  et  la  tumeur  extirpée  sans  la  moindre  lésion  du 
rein.  C'était  un  sarcome  du  poids  de  630  grammes. 

Malgré  des  suites  favorables  et  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
la  tumeur  récidiva  bientôt,  et  l'opérée  succomba  dans  la 
dixième  semaine,  sans  que  l'autopsie  ait  pu  être  faite. 
Cette  népbrectomie  blanche  doit  mettre  en  garde  ceux  qui 
la  tenteront  à  l'avenir.  [Boston  med.  and  surg.jowm.,n''  il.) 

Toutes  ces  restrictions  n'ont  pas  empêcbé  M.  Godlee  de 
la  pratiquer  d'emblée  sur  un  garçon  de  vingt-deux  mois, 
admis  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Nordeaxtcrn  en  août  1883. 
La  tumeur  avait  été  signalée  en  juin  et  son  accroissement 
rapide  à  droite  lui  donnait  dès  lors  4  pouces  de  diamètre. 
Elle  était  mobile,  indolore,  sans  symptômes  urinaires.  Le 
rein  fut  enlevé  facilement  par  l'incision  latérale  de  Lan- 
genbucb.  L'absence  d'adbérences  et  d'bémorrhagie  permit 
d'exécuter  l'opération  en  une  demi-heure.  Il  n'y  eut  qu'un 
peu  de  fièvre  le  lendemain  et  l'opéré  mangea  et  dormit 
comme  à  l'ordinaire  ;  il  quittait  l'hôpital  le  sixième  jour. 

La  tumeur  pesant  une  livre  était  de  nature  sarcomateuse. 
Aussi  la  l  écidive  ne  se  fit  pas  attendre  et  l'enfant  succomba 
en  mars  1884.  C'est  le  résultat  ordinaire,  d'après  l'auteur, 
car,  sur  8  exenqiles  semblables,  o  opérés  sont  morl3  des 
suites  immédiates  de  l'opération,  2  ont  guéri  avec  récidive 
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rapide  et  mortelle  ;  le  dernier  en  était  exempt  lorsqu'il  a 
été  perdu  de  vue.  Malgré  ces  résultats  désespérants,  il  per- 
siste —  CCS  tumeurs  étant  fatalement  mortelles  en  place  — 
à  les  enlever  de  bonne  heure  pour  faciliter  l'opération 
souvent  impossible  pliis  tard.  Aussi  a-t-il  été  blâmé  par 
la  plupart  de  ses  collègues  en  discréditant  ainsi  la  laparo- 
tomie. {Clinical  Soc,  24  octobre.) 

NÉPHRITES.  La  classification  suivante  en  est  donnée 
par  le  professeur  Cornil  : 

N&phrites  diffuses  aiguës.  Ce  sont  celles  où  prédominent 
les  phénomènes  congestifs  et  inflammatoires,  ceux  de  dia- 
pédèse  et  les  lésions  des  glomérules  ; 

Néphrites  diffuses  subaigucs  et  chroniques  se  distinguant 
par  la  prédominance  des  lésions  des  glomérules,  de  l'épi- 
thélium  et  du  tissu  conjonctif  ; 

Néphrites  systématiques  interstitielles  ou  cirrhotîques.  D'ori- 
gine glandulaire  et  vasculaire,  elles  sont  produites  par  le 
saturnisme  et  la  goutte  ou  les  lésions  même  des  capil- 
laires. D'où  leiu'  nom  de  systématiques.  {Congrès  de  Blois.) 

Complication  de  gangrène.  Une  femme  de  trente-huit  ans 
entrait  à  l'hôpital  Tenon,  service  de  M.  Hanot,  le  23  mai, 
pour  des  accidents  de  néphrite,  interstitielle  non  douteuse . 
Sortie  le  27  juin,  elle  rentrait  de  nouveau  le  11  juillet  et 
était  prise,  six  jours  après,  d'une  violente  douleur  dans  le 
mollet  gauche  avec  refroidissement  intense  de  la  jambe. 
Tous  les  phénomènes  de  la  gangrène  humide  se  dévelop- 
pèrent successivement  et,  en  quinze  jours,  la  jambe  gauche 
se  sépara  en  totalité  de  la  cuisse,  dans  l'interligne  articu- 
laire du  genou.  L'absence  complète  de  fièvre,  la  tempéra- 
ture oscillant  de  35", 8  à  37°, S  est  surtout  remarquable.  La 
cicatrisation  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  fut  lente, 
sans  que  l'état  général  ait  subi  aucune  modification.  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  8  août.) 

Études  sur  la  pathologie  du  rein,  par  MM.  Cornil  et  Brault  ; 
un  volume  grand  in-S"  de  308  pages,  avec  16  planches  hors 
texte.  Paris,  Librairie  F.  Alcan. 

Réunion  des  dilférents  tiavaux  publiés  séparément  par 
les  auteurs,  revus,  complétés  et  mis  en  ordre  par  eux. 
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L'anatomie  et  l'histologie  pathologique  de  l'orfiane  les 
lésions  des  cellules,  des  tuhes  urinii'ôres,  des  gloinérùliles 
forment  les  deux  premières  parties,  et  la  troisième,  plus 
de  la  moitié  de  l'ouviage,  conlicnL  les  mêmes  recherches 
laites  dans  les  maladies  particulières  :  Congestion,  in- 
farctus, néphrites  sous  leurs  différentes  tonnes,  elfet's  de 
la  compression  et  de  l'obstruction,  des  bactéries  etc.  La 
pathologie  si  variée  du  rein,  dans  tout  ce  qu'elle  a  de  plus 
obscur  et  caché  dans  ses  lésions  anatomo-hisloiogiques,  est 
ainsi  éclairée,  non  seulement  par  des  descriptions  précises 
mais  encore  figurée  par  de  belles  planches  montrant  les 
lésions  elles-mêmes.  D'où  l'importance  de  cet  ouvrage  pour 
qui  veut  connaître  les  différentes  lésions  des  nombreuses 
maladies  de  cet  organe. 

NÉPIIRORAPHIE.  Cette  nouvelle  opération  :  la  fixation 

du  rein  mobile  ou  flottant,  semble  devoir  s'ajouter  définiti- 
vement à  la  chirurgie  rénale,  déjà  si  riche  en  méthodes 
et  procédés  divers.  En  se  substituant  à  l'excision  du  rein 
ou  néphrectomie,  employée  par  les  Allemands  en  pareil 
cas,  elle  rentre  dans  la  chirurgie  conservatrice  comme  la 
néphro-lithotomie;  c'est  donc  un  progrès  à  enregistrer. 

Au  pi'cmier  exemple  cité  l'année  dernière  page  291,  s'en 
est  bientôt  ajouté  un  second.  Le  9  octobre  1883,  le  docteur 
Svensson  présentait  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  ayant 
subi  cette  opération  pour  une  ectopie  rénale,  qui  détermi- 
nait des  douleurs  atroces  rendant  la  vie  insupportable. 

Par  une  incision  faite  sur  le  bord  externe  du  muscle 
sacro-lombaire,  le  rein  fut  découvert,  attiré  dans  la  plaie 
et  fixé  au  tissu  fibreux  par  14  points  de  suture  n'intéressant 
que  la  capsule.  Aucune  complication  ne  s'ensuivit  et  le 
rein  est  resté  parfaitement  fixé.  L'opérée  se  porte  bien, 
elle  est  de  bonne  humeur  et  peut  se  livrer  à  ses  occupations. 
(Soc.  des  méd.  danois;  Hygiea,  1883.) 

L'opération,  quoique  dangereuse,  se  justifie  donc  par  le 
résultat  et  doit  être  préférée  à  l'extirpation  de  l'organe 
qui  expose  à  la  néphrite  de  l'autre  rein  et  à  la  mort  quand 
il  manque,  comme  un  exemple  en  a  été  relaté  Tannée  der- 
nière. Voj.  NÉI'UUKCTOMIK. 

Un  troisième  succès  en  a  été  obtenu  par  M.  Greig  Smilh 
à  l'Infirmerie  royale  de  Bristol  sur  une  femme  de  trente- 
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neuf  ans,  accouchée  depuis  un  mois  de  deux  jumeaux. 
Elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre,  et  les 
attribuait  à  une  tumeur  mobile  perçue  avant  sa  grossesse. 
Le  ventre  volumineux  et  tombant,  aux  parois  épaisses,  ne 
permettait  pas  l'exploration  complète.  Mais  une  grosseur 
du  volume  et  de  la  forme  du  rein  se  mouvait  librement 
dans  tout  le  côté  droit,  jusqu'à  disparaître  derrière  la 
ci'ête  iliaque.  Un  rein  llottant  fut  diagnostiqué,  et  celui-ci 
pouvant  se  confondre  avec  un  ovaire  à  long  pédicule, 
l'ouverture  du  ventre  fut  décidée  pour  s'en  assurer.  Le 
rein  fut  rencontré  très  mobile  au  milieu  d'un  sac  flasque 
foi'mé  par  le  péritoine  graisseux.  Remis  en  place,  il  était 
parfaitement  perçu  à  travers  la  peau  et  les  muscles.  Il  s'agis- 
sait de  le  fixer  là  par  une  suture  au  catgut,  entre  la  surface 
du  rein  et  les  muscles  adjacents,  à  l'aide  d'une  longue 
aiguille  courbe  introduite  sous  la  peau.  Mais  la  surface  du 
rein  ne  put  donner  prise  à  celle-ci  et  ce  fut  avec  la  main 
gauche,  soutenant  en  dedans  le  rein  en  place,  en  maintenant 
l'aiguille  en  dehors  avec  la  droite,  que  cet  organe,  dirigé 
sur  la  pointe  de  l'aiguille  en  diverses  directions,  put  être 
laissé  in  situ,  espérant  que  l'inflammation  locale  en  résul- 
tant suffirait  à  l'y  retenir  définitivement. 

La  plaie,  fermée  et  pansée  antiseptiquement,  se  cicatrisa 
en  huit  jours,  sans  autre  complication  qu'une  urine  sangui- 
nolente le  quatrième  jour.  Toute  douleur  cessa  pendant 
six  semaines.  Puis  des  douleurs  vagues  reparurent  avec  de 
fréquentes  envies  d'uriner,  bien  que  le  rein  fut  en  place. 
Ces  accidents,  en  persistant  depuis  un  an,  quoique  atténués 
depuis  l'opération,  sont  attribués  k  la  ménopause,  [Lancet, 
3  juillet,) 

JVERFS.  Allongement  de  la  moelle  cpiniêre.  Ce  n'est 
assurément  pas  en  ouvrant  le  canal  spinal  que  l'on  peut 
avoir  pensé  à  réaliser  directement  ce  procédé.  Le  profes- 
seur Regard,  qui  en  est  l'auteur,  s'est  fondé  sur  ce  que  la 
moelle  spinale  peut  être  allongée  effectivement  par  la  cour- 
bure ou  l'incurvation  forcée  de  la  colonne  vertébrale.  R  y 
procède  en  faisant  asseoir  le  patient,  les  genoux  tendus 
aussi  droits  que  possible.  R  s'agit  alors  de  rapprocher  les 
pieds  du  menton  lesquels,  en  étirant  les  sciatiques,  ne 
manquent  pas,  en  réagissant  sur  la  moelle,  d'en  allonger 
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la  parUc  inférieure.  Les  douleurs  du  bassin  chez  la  femme 
el  l(>s  phénomènes  douloureux  provenant  des  branches  lom- 
baires ont  été  combattus  utilement  par  ce  procédé  dans 
quelques  cas.  (Lancet,  24  mai.) 

Isolement  de  la  sensibilité  de  la  motiliti!.  Dans  ses  tenta- 
tives pour  décomposer  par  divers  réactifs  la  propriété 
physiologique  des  fibres  nerveuses  des  nerfs  mixtes,  le 
professeur  Moriggia  a  trouvé  que  les  acides  minéraux  et 
organiques  dilués,  appliqués  directement  à  nu  sur  le  nerf, 
abolissent  entièrement  la  sensibilité  en  moins  de  i'à  minutes. 
L'action  de  l'acide,  en  persistant  de  trois  à  cinq,  produit 
une  hyperesthésie  aussi  durable.  Ces  propriétés,  si  elles  se 
confirment,  pourraient  donc  servir  dans  plusiem-s  névral- 
gies superficielles.  {Arch.  de  biol.,  t.  IV.) 

Suture.  Deux  brillants  succès  de  suture  secondaire,  com- 
muniqués par  M.  Tillaux  à  l'Académie  des  sciences,  ont 
remis  cette  question  à  l'ordre  du  jour.  Toutes  les  objections- 
anatomo-physiologiques,  histologiques  et  empiriques,  déjà 
faites  à  ceux  de  Nélaton  et  Richet,  ont  été  reproduites, 
sans  pouvoir  les  expliquer  autrement  que  par  la  réunion 
immédiate  des  deux  bouts  et  le  rétablissement  du  courant 
nerveux  dont  ils  sont  une  preuve  incontestable.  En  voici 
l'exposé  : 

Carohne  S.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  se  fait  une  plaie 
transversale  profonde  à  la  face  antérieure  du  poignet  droit 
en  nettoyant  les  vitres,  le  2  novembre  1883.  La  plaie  guérit, 
avec  persistance  d'une  paralysie  absolue  de  toutes  les 
parties  de  la  main  innervées  par  ce  nerf.  Incapable  ensuite- 
de  travailler  pour  gagner  sa  vie,  cette  fille  vient,  le 
4  mars  188i,  demander  qu'on  lui  rende  l'usage  de  sa  main 
droite.  Il  existe  en  effet  au  poignet  une  cicatrice  rectiligne 
transversale,  douloureuse  à  la  pression,  avec  une  saillie 
nette  à  ce  niveau.  La  face  palmaire  du  pouce,  de  l'index,  du 
médius,  de  l'éminence  thénar  et  la  face  dorsale  des  deux 
dernières  phalanges  de  l'index  et  du  médius  sont  totale- 
ment insensibles  au  contact,  à  la  douleur  et  à  la  tempéra- 
ture. Quoique  moins  marquée,  l'anesthésie  est  très  manifeste 
sur  la  moitié  externe  de  l'annulaire.  La  malade  plonge 
l'cxlréniité  des  doigts  paralysés  dans  l'eau  bouillante  et 


NERFS 


ramasse  des  charbons  ardenls  sans  éprouver  aucune  sen- 
sation. Les  muscles  de  l'éminence  thénar  sont  atrophiés 
avec  abohtiou  du  mouvement  d'opposition  du  pouce  ;  des 
troubles  trophiques  existent  sur  l'index  et  le  médius.  Tou- 
tes ces  parties  sont  violacées  et  plus  froides  que  du  côté 
opposé. 

Le  19  mars,  la  malade  étant  chloroformée,  une  incision 
verticale  met  à  découvert  les  deux  bouts  du  médian,  dis- 
tants de  1  centimètre  l'un  de  l'autre.  Le  bout  central 
renflé  formait  la  saillie  signalée,  le  bout  périphérique  était 
effilé.  Leur  extrémité  fut  excisée  avec  des  ciseaux,  en  don- 
nant une  surface  de  section  fraîche  et  égale  qui  fut  réunie 
sans  pince  avec  une  aiguille  très  fine  armée  d'un  crin  de 
Florence.  Les  deux  bouts  furent  rapprochés  et  noués  dou- 
cement, en  plaçant  les  deux  surfaces  coupées  dans  une 
parfaite  juxtaposition  égale,  sans  aucune  interposition  ni 
inversion  des  parties  réunies.  Le  crin  fut  coupé  à  ras  du 
nœud,  et  la  plaie,  suturée  par  dessus  avec  des  fils  d'argent, 
fut  ensuite  drainée  et  pansée  antiseptiquement  en  immo- 
bilisant la  main  dans  la  flexion. 

Dès  le  deuxième  jour,  l'opérée  accuse  des  picotements, 
des  élancements  sur  la  surface  palmaire  de  l'index  et  du 
médius.  Le  lendemain,  l'index  et  le  médius  perçoivent  le 
contact  d'une  épingle  promenée  doucement  à.  leur  surface. 
La  sensibilité  augmente  graduellement  les  jours  suivants, 
et  quand  on  enlève  le  pansement,  le  huitième  jour,  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée.  Dès  le  l'^'"  mai,  cette  fille 
demande  sa  sortie  pour  reprendre  sa  profession,  car  depuis 
plusieurs  jours  elle  travaille  à  l'aiguille  et  au  crochet.  Les 
troubles  trophiques  ont  disparu. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  à  l'hôpital  pour  une  affec- 
tion abdominale,  témoin  de  ce  succès,  demande  à  être 
opérée  aussi,  car  elle  présentait  les  mêmes  symptômes 
paralytiques  depuis  quatorze  ans.  Étant  tombée  en  1870 
sur  un  éclat  de  bouteille,  une  plaie  profonde  en  résulta 
à  la  face  antérieure  du  poignet  droit.  La  même  opération 
fut  dès  lors  pratiquée  le  30  avril.  Dès  le  lendemain,  ses 
doigts  ne  sont  plus  insensibles,  elle  y  ressent  des  élance- 
ments douloureux.  En  quelques  jours,  la  sensibilité  à  la 
douleur,  au  toucher  et  à  la  température  était  complète- 
ment rétablie  et  la  motilité  s'est  améliorée  ensuite,  mal- 
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gré  raUopliie  de  l'éminence  Ihénar  diminuée  par  l'élec- 
tricitô. 

Dans  l'irapossibilil.é  d'invoquer  ici  comme  fin  de  non- 
recevoir  la  dégénérescence  et  l'absence  de  tubes  nerveux 
dans  le  bout  périphérique,  pas  plus  que  les  anastomoses 
ou  les  réflexes  du  bout  central,  force  est  bien  d'admettre 
que  la  clinique,  plus  consolante  que  la  théorie  et  les  expé- 
riences, montre  la  réunion  et  la  régénération  où  l'on  n'osait 
l'espérer.  Une  revue  sur  ce  sujet,  par  M.  Chaput,  témoij.'ne 
de  ce  fait  important  par  8  observations  authentiques  où  le 
même  résultat  a  été  obtenu.  L'analyse  des  G6  cas  opérés 
dans  ces  dernières  années  montre  que,  sur  39  sutures  pri- 
mitives, il  y  eut  17  régénérations  et  7  réunions,  tandis  que 
dans  les  27  sutures  secondaires,  il  y  eut  12  régénérations 
et  8  réunions  sans  un  seul  cas  de  mort. 

D'où  la  conclusion  que  cette  suture,  absolument  inno- 
cente, peut  être  suivie  de  réunion  immédiate  avec  retour 
presque  instantané  de  toutes  les  fonctions.  Elle  a  donné  en 
effet  66  succès  sur  100,  aussi  bien  faite  primitivement  que 
secondau'ement,  les  résultats  étant  surtout  à  l'avantage  de 
celle-ci.  {Archiv.  de  méd.,  août  et  septembre.) 

A  l'appui  de  cette  dernière  proposition,  voici  un  fait 
inédit  non  moins  concluant  que  les  précédents. 

Un  garçon  de  quinze  ans  se  fait  une  coupure  en  avant  du 
poignet  gauche,  dans  la  première  semaine  de  septembre, 
en  brisant  un  cruchon  d'eau  de  Seltz.  La  plaie,  réunie,  se 
cicatrise  en  trois  semaines  et  le  blessé  vient  à  la  fin  de 
novembre  à  l'Infirmerie  royale  de  Liverpool  pour  faiblesse 
et  perte  de  sensibilité  de  la  main.  Elle  est  amaigrie  et 
l'éminence  thénar  atrophiée;  une  cicatrice  dure  s'étend 
transversalement  depuis  le  bord  inférieur  de  l'avant-bras 
jusqu'il  un  pouce  au-dessus  du  poignet.  Perle  de  seusation 
au  bout  du  pouce  et  des  deux  premiers  doigts,  ainsi  que  de 
la  pointe  de  l'annulaire.  Les  piqûres  d'épingles  sont  perçues 
à  peine  à  la  surface  palmaire  de  ces  doigts.  La  sensibililé 
est  aussi  diminuée  sur  leur  face  externe,  de  même  que  du 
côté  radial  de  la  paume,  tandis  qu'elle  est  intacte  sur  le  dos 
de  la  main.  Celle-ci  est  partiellement  fléchie  avec  perte  des 
mouvements  du  pouce  et  des  deux  premiers  doigts. 

Jusqu'à,  la  fin  de  l'année,  la  main  reste  placée  sur  une 
attelle  avec  mouvements  passifs  des  doigts  paralysés  chaque 
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matin,  sans  aucune  aniôlioraLion  apparente.  Le  blessé  entre 
alors  à  Finfirmerie,  le  3  janvier,  où  M.  Rayner  pratique, 
après  éthérisalion,  une  incision  de  deux  pouces  et  demi  à 
travers  la  cicatrice.  Le  nerf  médian,  découvert  de  haut  en 
bas,  était  étroitement  compris  et  serré  dans  la  cicatrice 
avec  un  rentlement  fusiforme  immédiatement  au-dessus, 
tandis  qu'il  était  réduit,  atrophié  au  quart  de  son  volume 
normal  au-dessous.  Toute  cette  partie  de  la  cicatrice  étant 
excisée,  les  bords  de  la  plaie  furent  réunis,  et  un  fil  de 
catgut  placé  comme  drain  à  l'intérieur,  le  tout  fait  anti- 
septiquement. 

Deux  jours  après,  la  sensibilité  revenait  dans  les  doigts 
et,  par  cette  amélioration  graduelle,  toute  la  main  reprit  sa 
sensibilité  normale  en  trois  semaines.  L'opéré  quitta  l'hôpital 
le  7  février,  pouvant  tourner  facilement  le  bouton  de  la 
porte.  Il  est  employé  depuis  dans  une  papeterie  oil  il  se 
sert  aussi  bien  de  la  main  gauche  que  de  la  droite,  mon- 
trant par  là  qu'une  cicatrisation  vicieuse  des  parties  molles 
suffit  à  intercepter  la  sensibilité  des  nerfs,  comme  leur 
division  ou  leur  impaction  dans  un  cal  osseux.  {Lcmcet, 
d5  mars,) 

Étirement.  Une  balle  ayant  sectionné  le  nerf  médian  et 
une  partie  du  cubital  au  pli  du  coude  à  un  Arabe  blessé  au 
Tonkin,  le  membre  fut  immédiatement  pris  d'une  trépida- 
tion épileptoïde.  L'élongation  des  branches  terminales  du 
plexus  brachial  à  la  sortie  de  l'aisselle  amena  la  dispari- 
tion complète  de  cette  trépidation  en  rompant  sans  doute 
l'action  réflexe  de  la  moelle.  (Soc.  de  cMrurg.,  17  décembre.) 

NEUR ASTHÉNIE.  On  confond  généralement  sous  ce 
nouveau  titre  divers  états  de  dépression  nerveuse  et  men- 
tale qui  sont  ainsi  réunis  pell  niell  sans  distinction,  comme 
le  montre  le  docteur  Liebmann  par  un  coup  d'œil  rétro- 
spectif sur  l'histoire  de  cette  affection.  Il  propose  la  classi- 
fication de  ces  désordres  en  neurasthénie,  irritation  spinale 
et  en  rachialgie  pelvienne,  dont  il  trace  ainsi  les  caractères 
différentiels  : 

La  7ieurasthénie  est  une  faiblesse  nerveuse  essentielle,  sans 
lésion  organique  appréciable,  avec  prostration  de  la  sphère 
motrice  et  intellectuelle.  Le  moindre  exercice  physique  ou 
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mental  amène  rapidement  la  fatigue,  et  tout  travail  intel- 
lectuel devient  Impossible,  II  s'y  môle  rarement  de  la  dou- 
leur vertébrale  ou  de  l'irritation  spinale,  .et  de  tous  les  nerfs 
sensitifs,  ceux  de  l'encéphale  sont  seuls  intéressés.  La  nutri- 
tion est  altérée  avec  maigreur;  les  facultés  psychiques  sont 
atteintes  avec  perte  de  la  mémoire  et  confusion  des  idées, 
sommeil  troublé  et  insomnie;  mais  le  symptôme  le  plus 
apparent  est  la  faiblesse  musculaire. 

L'hérédité  et  toutes  les  causes  d'excitation  nerveuse, 
comme  le  chagrin,  les  troubles  mentaux,  l'excès  de  travail 
d'esprit,  les  abus  vénériens  et  les  pertes  séminales  en  sont 
les  principales.  L'allaitement  avait  produit  une  prostration 
nerveuse  considérable  chez  une  jeuue  femme  dont  le  sang 
était  normal. 

Le  repos  corporel  et  mental  à  la  campagne,  sans  émo- 
tions ni  chagrins,  avec  la  faradisation  générale,  sont  les 
meilleures  conditions  de  la  guérison. 

L'irritation  spinale  se  distingue  quand,  dans  cet  état  de 
prostration  nerveuse,  une  douleur  dorsale  se  manifeste 
surtout  après  la  fatigue.  Plusieurs  vertèbres  sont  généra- 
lement sensibles  et  cette  douleur  est  stable  et  ne  varie  pas 
comme  dans  la  forme  syraptomatique.  Toute  irritation 
mécanique  ou  électrique  augmente  la  sensibilité  de  cette 
région,  comme  tout  exercice  et  surtout  la  flexion  du  tronc. 
La  souffi'ance  semble  ainsi  venir  des  reins.  Des  douleurs 
névralgiques  et  des  contractures  musculaires  peuvent  coexis- 
ter en  diverses  parties. 

La  maigreur,  avec  une  expression  de  souffrance  et 
d'anxiété,  s'observe.  Le  diagnostic  est  ici  plus  grave  par 
l'hypérémie  ou  l'anémie  de  la  moelle,  le  tabès  pouvant  en 
résulter. 

Des  douches  journalières  et  même  les  antiplilogisliques 
locaux,  ventouses,  sangsues  et  dérivatifs  avec  la  teinture 
d'aconit  ou  de  gelsemium  à  l'intérieur,  sont  les  meilleurs 
moyens  en  faisant  disparaître  les  causes  appréciables  de 
l'hypérémie  médullaire.  L'hérédité  ne  peut  ainsi  être  com- 
battue qu'en  modifiant  les  conditions  climatériques  cl  en 
employant  des  courants  galvaniques  descendants. 

La  rachial()ic pelvienne  se  distingue  de  rirrilalion  spinale 
en  ce  qu'elle  n'apparaît  jamais  avant  une  arfeclion  de  la 
prostate,  des  ovau-es,  de  l'utérus,  l'urèthre  ou  d'autres  désor- 
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dres  pelviens.  L'hérédité  nerveuse  suffit  pourtant  à  la  favo- 
riser. Si  l'irritation  spinale  cesse  avec  les  troubles  pelviens, 
on  peut  affirmer  que  la  rachialgie,  la  sensation  de  brûlure 
dans  la  région  lombaire  étaient  symptoniatiques  de  ceux-ci, 
comme  l'écoulement  muqueux  après  la  défécation  ou  la 
miction  l'est  de  la  prostatite  chez  l'homme  et  d'une  inflam- 
mation du  col  chez  la  femme. 

Contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  l'irritation  spi- 
nale, l'appétit  reste  bon  et  les  malades  ont  une  apparence 
de  santé  et  de  bien-être  qui  peut  induire  les  parents,  les 
amis  et  jusqu'au  médecin  à  croire  ces  douleurs  exagérées 
ou  simulées,  imaginaires.  Le  traitement  est  aussi  tout  difTé- 
rent.  Le  repos  est  ici  malfaisant  et  l'exercice  indispensable 
avec  des  laxatifs  salins.  Un  homme  atteint  de  prostatite 
chronique  depuis  dix  ans  —  et  dont  les  symptômes  rachial- 
giques,  douleur  brûlante  des  lombes,  la  langueur  et  l'irri- 
tabilité le  firent  traiter  pendant  tout  ce  temps  pour  une 
irritation  spinale  —  n'en  fut  nullement  soulagé,  tandis  que 
l'exercice,  les  promenades,  l'équitation  amenèrent  aussitôt 
de  l'amélioration. 

Un  caractère  différentiel  de  ces  deux  états  est  l'instabilité 
des  symptômes  de  la  rachialgie  vraie.  Les  malades  offrent 
les  plus  grands  changements  de  corps  et  d'esprit.  Aujour- 
d'hui gais  et  joyeux,  libres  dans  leurs  mouvements  par 
l'absence  de  douleurs,  leurs  yeux  expriment  le  bonhein% 
excepté  après  la  miction  et  la  défécation  qui  les  plongent 
dans  la  prostration,  la  souffrance,  la  détresse.  Les  vertèbres 
lombaires  sont  sensibles,  douloureuses  sur  leurs  apophyses, 
mais  sans  rien  de  semblable  dans  les  moments  de  lîien- 
être.  La  réapparition  intermittente  de  ces  douleurs  est  un 
des  meilleurs  signes  de  la  rachialgie  pelvienne,  confirmée 
par  le  défaut  de  la  céphalalgie,  d'autres  névralgies  et  l'in- 
somnie. Ces  malades  se  trouvent  si  bien  dans  le  lit  qu'ils 
y  restent  longtemps.  Mais  le  repos  des  organes  génito- 
urinaires  dans  cet  état  est  contraire  à  leur  guérison. 

Le  pronostic  est  donc  subordonné  à  l'état  des  organes 
pelviens  et  à  leur  guérison  possible.  Le  sulfate  de  magnésie 
avant  le  déjeuner,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  avec 
l'exercice,  la  gymnastique,  les  jeux  et  une  grande  modéra- 
tion dans  les  plaisirs  vénériens,  sont  les  meilleurs  moyens 
contre   celte    rachialgie    symptomatique.   {Suffolk  med. 
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Society,  \2  mars  et  Boston  med.  and  tiun/.  journal,  n"  20.) 

NÉVRALGIES.  Acide  osmique.  Une  .solution  à  un  pour 
cent,  employée  à  la  dose  de  bO  centigrammes  à  i  g-ramme 
exceptionnellement  en  injections  sous-cutanées,  loco  dolenti 
par  Eulenburg  dans  12  cas  de  névralgies  aiguës  et  très  dou- 
loureuses, siégeant  en  diverses  parties  du  corps,  a  donné 
les  résultats  suivants  :  Rougeur  temporaire  ou  gonflement 
autour  de  l'injection,  sans  autre  complication,  3  guérisons 
sans  récidive  de  deux  à  quatorze  semaines  après,  4  améliora- 
tions plus  ou  moins  prononcées,  5  insuccès.  Subséquemment 
7  névralgies  traitées  de  la  même  manière  ont  donné  4  gué- 
risons, dont  2  sciatiques,  1  lombaire  et  1  intercostale  ;  en 
tout  7  guérisons  sur  19  cas.  D'où  la  conclusion  que  lagué- 
rison  s'est  produite  seulement  dans  les  cas  de  névrite  ou 
périnévrite,  car  ces  injections  de  3  à  14  sur  chaque  malade 
ont  été  pratiquées  dans  l'espace  de  une  à  six  semaines. 
[Berlin.  Min.,  Woch.,  18  février.) 

Gulstonnian  lectures  on  neurosis  of  the  viscera.  Ces  confé- 
rences annuelles  et  publiques,  instituées  en  Angleterre  au 
nom  ou  par  des  hommes  célèbres,  comme  les  Harveian,  les 
Hunterian,  les  Lumleiun,  les  Croonian  lectures,  sont  destinées 
à  résumer  l'état  de  la  science  sur  un  sujet  choisi,  indiqué 
oû  fixé  par  le  fondateur  pour  en  marquer  les  progrès  depuis 
leur  institution.  Analogue  à  celle  des  prix  académiques 
fondés  en  France,  et  mis  au  concours  sur  le  sujet  indiqué 
par  le  donateur,  cette  institution  a  l'avantage  d'en  faire  pro- 
fiter tous  ceux  qu'elle  concerne  ou  intéresse,  tandis  que  les 
mémoires  adressés  aux  Académies  ou  Sociétés  savantes,  et 
même  ceux  qu'elles  couronnent,  ne  reçoivent  le  plus  sou- 
vent qu'une  publicité  locale  très  limitée.  Les  corps  savants, 
chargés  de  ces  conférences,  choisissent  ainsi  dans  leur  sein 
les  membres  les  mieux  qualifiés  à  cet  effet,  et  c'est  pour- 
quoi le  Collège  royal  des  raéflecins  de  Londres  a  appelé  le 
docteur  CliUbrd  Alibutt  à  donner  les  Gulstonnian  lectures 
en  1884. 

L'objet  (le  la  première  est  la  gastralgie  et  la  dyspepsie; 
l'hystérie  vient  ensuite  et  l'enlcralgie  clôt  la  séric  dc  ces 
trois  conférences  rendui-s  également  instructives  cl  intéres- 
santes par  la  manière  savante  et  huniouristique  dont  elles 
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ont  été  faites.  A  une  science  profonde  et  une  grande  éru- 
dition, l'auteur  a  joint  de  nombreux  faits  cliniques  à  l'ap- 
pui de  ses  propositions  et  qui  sont  autant  de  types  des 
principales  variétés  de  ces  névroses  protéiformes.  Il  met  sur- 
tout en  évidence  Terreur  qu'il  y  a  à  les  considérer,  de  même 
que  les  gynécologistes,  comme  les  ell'ets  de  névralgies  utérine 
ou  ovarienne,  d'un  utérus  irritable,  d'une  névrosthénie  ou 
autres  termes  cachant  l'ignorance  d'un  diagnostic  précis. 
Ainsi  se  trouvent  résumés  et  condensés  en  quelques  pages 
d'un  style  clair  et  précis  les  plus  récents  progrès  accomplis 
sur  les  dilférents  problèmes  de  la  patbogénie  et  du  traite- 
ment de  ces  névroses.  Une  bonne  traduction  en  français 
serait  profitable  pour  élucider  ces  questions  en  vogue  de  la 
neurologie  et  ne  pourrait  qu'être  bien  accueillie.  {Lancet, 
-15  et  22  mars,  5  avril.) 

Névralgies  diabétiques.  Voy.  Diabète. 

Névralgie  faciale.  Guérison  far  l'excision  d'un  névrome 
gingival.  Un  homme  souffrait  depuis  six  ans  de  douleurs 
atroces  dans  la  joue  droite  dont  le  point  d'origine  était 
dans  le  maxillaire  inférieur.  Tous  les  moyens  ayant  échoué, 
le  malade  fut  envoyé  à  Paris  pour  subir  la  résection  du  nerf. 

A  l'examen,  M.  Prengrueber  constate  sur  le  rebord  gin- 
gival, au  niveau  des  deux  petites  molaires  inférieures  droites, 
une  saillie  grosse  comme  une  demi-tête  d'épingle  dont  le 
moindre  froissement  provoquait  des  douleurs  atroces.  Il 
l'excise  aussitôt  avec  la  muqueuse  qui  la  recouvre  et  de 
suite  les  douleurs  cessent  :  le  malade  a  recouvré  le  sommeil 
et  peut  être  considéré  comme  guéri.  {France  méd.,  p.  1347.) 

Névralgie  alvéolaire.  Cette  nouvelle  variété,  inconnue 
jusqu'ici  eu  France,  a  été  décrite  d'après  Gross  (de  Phila- 
delphie) sous  le  nom  de  névralgie  maxillaire.  (Voy.  an- 
nées i870-71.)  Le  professeur  Duplay,  qui  l'avait  signalée  le 
premier,  en  a  rencontré  un  exemple  à  l'hôpital  Lariboisière 
sur  un  tailleur  de  trente-huit  ans,  entré  dans  son  service  le 
14  janvier  dernier.  Elle  s'est  déclarée  trois  à  quatre  ans 
après  l'avulsion  de  la  deuxième  grosse  molaire  inférieure 
droite  dans  l'alvéole  môme.  D'où  le  nom  qui  lui  est  imposé 
ici  comme  plus  précis. 
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Toutes  les  dents  furent  successivement  arrachées  pour 
guérir  ces  douleurs,  mais  aussi  vainement  que  les  divers 
calmants  dirigés  contre  elles.  Leur  maximum  d'intensité 
est  dans  le  bord  alvéolaire  absolument  sain,  mais  doulou- 
reux au  toucher.  La  moindre  pression  suffit  pour  éveiilei- 
la  crise  d'une  douleur  extrêmement  aiguë  avec  contraction 
spasmodique  du  côté  droit  de  la  face,  s'irradiant  vers  l'œil 
correspondant  qui  -s'injecte  aussitôt  et  devient  larmoyant. 
La  marche  même  provoque  un  retentissement  douloureux. 

La  sauté  est  profondément  altérée  par  l'absence  de  som- 
meil et  le  défaut  de  nourriture.  Tous  les  moyens  ayaut 
échoué,  on  en  A'ient  à  l'opération  curative  pratiquée  par 
Gi^oss  lui-même  :  l'ablation  régulière  du  bord  alvéolaire 
du  point  douloureux.  Après  décollement  de  la  gencive,  il 
est  réséqué  avec  l'ostéotome  dans  une  étendue  d'environ 
2  centimètres  carrés  extraite  par  morceaux. 

La  douleur  par  accès  était  devenue  continue  le  lendemain, 
c'est-à-dire  toute  différente  et  plus  supportable.  Un  garga- 
risme au  chloral  la  diminue.  A  peine  si  quelques  légères 
crises  reviennent  ensuite,  en  diminuant  graduellement 
d'intensité  et  en  permettant  à  l'opéré  de  manger  sans 
difficulté.  Il  quittait  l'hôpital  quinze  jours  plus  tard,  par- 
faitement guéri  et  ne  soulfrant  plus.  Pas  de  réciilive  plu- 
sieurs mois  après.  Ainsi  se  trouve  confirmé  le  dire  du 
célèbre  chirurgien  américain.  (Ai'cJnv.  de  incd.,  novembre.) 

Né-vralgie  Intercostale.  Élirement.  Une  femme  de 
soixante  et  un  ans  soulïrait  depuis  sept  ans  de  douleurs  sié- 
geant sur  les  deux  côtés  latéraux  du  thorax  de  la  quatrième 
à  la  dixième  côte,  les  seins  compris.  Malgré  lem-  atrophie  pro- 
noncée, une  telle  excitation  en  résultait  après  chaque  accès 
que  quelques  gouttes  d'un  liquide  laiteux  s'en  écoulaient. 

L'étirement  de  sept  nerfs  intercostaux  du  côté  droit  fui 
pratiqué  séparément  sans  accident  par  le  docteur  Von 
Lesser.  Après  l'incision  de  la  peau,  il  ne  rencontrait  pas 
le  nerf  en  dedans  de  la  côte,  comme  on  l'indique,  mais  en 
arrière,  surtout  dans  l'espace  triangulaire  limité  par  la  côte 
et  le  fascia  aponévrotique  intercostal,  entre  les  deux  feuil- 
lets des  intercostaux.  D'où  le  danger  de  léser  les  vaisseaux 
et  la  plèvre. 

L'opérée  en  fut  immédiatement  soulagée  et  quitta  l'hôpilal 
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uprOs  la  cicatrisation,  sans  récidive.  Mais  elle  succomba 
deux  mois  après.  {Dmitsch  mal.  WocJi.,  n"  20.) 

MÉYRITE  PROFESSIONNELLE.  Le  professeur  Leudet 
(de  Rouen)  se  distingue  particulièrement  chaque  année,  aux 
Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  par  l'une  de  ces  petites  découvertes  pratiques  faites 
au  microscope  grâce  à  son  esprit  profondément  observa- 
teur. Telle  est  V inconscience  signalée  l'année  dernière  dans 
l'asphyxie  résultant  de  la  vapeur  de  charbon  par  l'action 
du  sang  intoxiqué  sur  le  cerveau.  L'inflammation  du  nerf 
cubital  par  des  contusions  lentes  et  répétées  dans  certaines 
professions  en  est  un  autre  exemple  du  même  genre.  Tel 
est  le  cas  du  menuisier  qui,  pour  raboter,  appuie  le  bord 
cubital  de  la  main;  du  teinturier  qui,  pour  tordre  une  anse 
de  coton,  tourne  vigoureusement  en  sens  inverse  du  point 
d'attache  une  cheville  engagée  dans  cette  anse;  de  l'indien- 
neur  qui  frappe  toute  la  journée  sur  une  étoffe  à  l'aide 
d'un  gros  marteau  à  imprimer;  du  cordonnier  qui  tire  son 
fil  en  le  serrant  sur  le  bord  interne  de  la  main.  Dans  tous 
ces  mouvements  de  vigueur,  les  filets  nerveux  sont  évi- 
demment malmenés,  heurtés,  et,  comme  la  plupart  de  ces 
individus  sont  prédisposés  à  l'alcoolisme,  on  conçoit  le  déve- 
loppement de  la  névrite.  Les  symptômes  caractéristiques 
constatés  par  lui  sont  une  douleur  précédée  de  l'engour- 
dissement des  deux  derniers  doigts.  La  guérison  est  com- 
plète; il  est  très  rare  qu'on  voie  se  produire  l'atrophie  des 
interosseux  et  des  muscles  de  l'éminence  hypothénar,  cette 
forme  de  névrite  ayant  au  reste  peu  de  tendance  à  s'étendre 
aux  centres.  Le  traitement  a  consisté  dans  le  repos,  l'appli- 
cation de  petits  vésicatoires,  la  faradisation  ou  les  courants 
continus;  dans  ces  conditions,  M.  Leudet  croit  à  la  repro- 
duction des  tubes  nerveux,  conformément  aux  expériences 
de  Tripier. 

0 

OCCLUSIOIV.  L'obstacle  qui  la  produit  n'est  pas  toujours 
accidentel;  il  résulte  parfois  de  diltbrraités  congénitales  qui 
rendent  toute  opération  inutile,  comme  il  s'en  rencontre 
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sur  l'inteslin.  11  faut  donc  tenir  compte  de  cette  éventualité 
pour  ne  pas  faire  fausse  route. 

Occlusion  Intestinale.  Ouvrir  le  ventre  sous  le  nuage 
phéniquû  étant  devenu  le  remède  radical  pour  s'assurer, 
à  ciel  ouvert,  du  siège  et  de  la  nature  de  l'obstacle  à  en- 
lever, c'est  à  enregistrer  les  exemples  et  les  résultats  de 
cette  opération  formidable,  quoi  que  l'on  en  dise,  qu'il  faut 
s'appliquer  pour  juger  de  son  avenir.  Deux  applications 
faites  par  le  docteur  Homans,  de  l'hôpital  général  du 
Massachusetts,  montrent  qu'il  y  a  peu  de  secours  à  en 
attendre  contre  le  cancer  intestinal. 

Une  dame  de  quarante-trois  ans,  ovariotomisée  en  mai 
1881,  commença  bientôt  à  souffrir  de  la  constipation  dans 
l'automne  suivant.  Les  selles,  devenues  graduellement  plus 
rares  en  octobre  et  novembre,  s'arrêtèrent  le  6  décembre, 
sans  que  l'huile  de  ricin,  les  sels  laxatifs,  les  lavements  et 
un  régime  approprié  en  aient  provoqué  aucune  jusqu'au 
21  de  ce  mois  où  l'opération  fut  pratiquée.  Les  gaz  passè- 
rent jusqu'au  18  et  malgré  cette  constipation  opiniâtre,  le 
ballonnement  du  ventre  et  des  coliques,  l'état  restait  sup- 
portable. Elle  était  sans  fièvre  ni  vomissements;  elle  dor- 
mait même,  et  c'est  seulement  à  cause  de  la  tympanisation 
extrême  et  du  malaise  résultant  de  l'arrêt  des  gaz  que  le 
médecin  réclama  l'aide  du  chirurgien. 

A  l'examen,  le  21  décembre,  l'abdomen  distendu  n'était 
pas  dur  et  les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin,  ap- 
préciables à  l'œil  nu  et  en  vibration  continuelle  et  opposée, 
ne  laissaient  rien  percevoir  à  l'intérieur.  La  douleur  était 
grande,  mais  supportable  pour  cette  femme  courageuse 
qui,  pâle,  calme  et  froide,  accepta  sans  hésiter  l'exploration 
proposée  «  si  elle  pouv^iit  prolonger  sa  vie  pour  le  bon- 
heur de  son  enfant».  On  croyait  à  de  simples  adhérences 
de  la  cicatrice  ovarienne;  aucun  des  quatre  consultants 
n'émit  l'idée  d'un  cancer. 

La  cicatrice  fut  aussitôt  largement  incisée  et  trouvée  ad- 
hérente à  l'intestin.  De  petits  nodules  cancéreux  existaient 
sur  le  péritoine  environnant,  mais  aucune  bande  ni  adhé- 
rence compressivc  de  l'intestin  ne  put  être  rencontrée.  H 
fallut  le  dévider  pour  trouver  l'occlusion  dans  le  colon  des- 
cendant, juste  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Lue  masse 
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dure,  cancéreuse,  en  remplissait  le  calibre  et  produisait  une 
ligne  cicatricielle,  comme  un  rétrécissement. 

Dans  l'impossibilité  d'exciser  cette  partie  et  d'en  réunir 
les  deux  extrémités,  l'intestin  fut  ouvert  sur  l'obstruction 
même  qui  donna  issue  à  un  flot  de  matières  demi-solides, 
jaunâtres,  mêlées  de  gaz.  Un  anus  artificiel  en  résulta  à  la 
région  pubienne  à  la  partie  inférieure  de  l'incision,  juste 
derrière  la  vessie.  Il  n'y  eut  pas  de  complication  et  l'opérée 
put  se  lever  bientôt.  Un  appareil  adapté  à  l'anus  artificiel 
lui  permit  de  contrôler  ses  selles,  et  elle  passa  ainsi  l'été  de 
1882,  dans  un  état  relativement  confortable,  en  se  privant 
de  la  société.  Mais  les  dépôts  cancéreux  ne  manquèrent 
pas  d'augmenter,  et  une  tumeur  apparut  bientôt  à  l'épi- 
gastre  qui  détermina  la  mort  le  10  octobre,  après  une  survie 
de  dix  mois.  Ce  fut  donc  un  succès  relatif. 

Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  dans  le  second  cas  que  le 
premier  avait  encouragé  à  entreprendre.  11  s'agissait  d'une 
femme  souffrant  d'une  constipation  opiniâtre  depuis  trois 
semaines.  Aucun  inconvénient  spécial  n'en  résultait,  sinon 
l'appréhension  que  cette  constipation  ne  fût  le  signe  d'un 
cancer  intestinal  héréditaire  dans  sa  famille  et  dont  trois 
membres  étaient  morts.  Chez  deux,  la  constipation  en  avait 
été  le  premier  et  le  principal  symptôme,  sans  aucune  autre 
souffrance  que  celle  provoquée  par  de  violents  catbartiques 
qu'elle  refusait  expressément.  Des  lavements  laxatifs  étaient 
seuls  employés  pour  son  soulagement. 

Jusqu'au  22  juin  1882,  les  signes  ordinaires  de  l'occlu- 
sion :  douleurs,  nausées,  vomissements,  tympanisation, 
tumeur,  pouls  petit,  élévation  de  la  température,  firent 
défaut.  Le  lendemain  seulement,  le  tympanisme  augmenta 
avec  de  violentes  coliques  nocturnes.  La  colotomie  fut 
ainsi  proposée,  acceptée  et  pratiquée  le  2b  juin,  après  sept 
semaines  d'occlusion  complète  de  l'intestin.  Dans  l'incerti- 
tude de  son  siège,  une  incision  de  trois  pouces  fut  faite  au 
voisinage  de  la  ligne  semi-lunaire  droite,  en  dehors  du 
bord  externe  du  muscle  droit,  sous  le  i^pray  et  avec  toutes 
les  précautions  antiseptiques.  Deux  branches  de  l'artère 
épigastrique  furent  sectionnées.  L'épiploon  adhérent  au 
cœcum  fut  divisé  entre  deux  ligatures  par  crainte  d'hémor- 
rhagie.  L'intestin  distendu  par  les  gaz  était  il'un  rouge 
profond  par  places,  tout  en  conservant  son  lustre  brillant. 

GARNIUR.  XX.  —  20 
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Le  rétrécissemeiiL  était  difficile  à  trouver,  on  clicrclia  Jon;,'- 
leiiips  et,  de  guerre  lasse,  sans  l'avoir  découvert,  un  anus 
artificiel  fut  créé  dans  le  cœcum.  La  distension  des  anses 
intestinales  fut  une  cause  d'embarras  et  l'on  s'aperçut  trop 
tard  qu'U  eût  été  préférable  de  les  vider  tout  d'abord  par 
l'ouverture  de  cet  anus,  suivant  la  méthode  de  M.  Lawson 
Tait.  L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie,  un  grand 
shock  en  résulta  et  l'opérée  ne  s'en  releva  pas.  La  mort 
eut  lieu  cinq  heures  après. 

Un  squirrhe  annulaire  du  colon  descendant  à  dix-huit  pou- 
ces de  l'orifice  du  rectum,  ohturant  complètement  l'intestin, 
fut  rencontré  à  l'autopsie.  {Boston  med.  and  surg.joiim.,^!.) 

De  cette  relation  succincte,  il  résulte  avec  évidence  que  le 
■diagnostic  du  siège  et  de  la  nature  de  l'occlusion  ne  paraît 
pas  avoir  été  fait  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Il  n'est  rien 
dit  du  kyste  enlevé  peu  de  temps  avant  le  développement 
du  cancer  et  qui  eût  pu  en  annoncer  l'invasion,  dans  le 
premier  cas.  N'eût-il  pas  été  possible  également  d'en  fixer 
le  siège  d'avance  dans  le  second,  surtout  avec  la  connais- 
sance d'une  hérédité  manifeste  et  de  sa  localisation  ordi- 
naire autour  de  la  valvule  iléo-cœcale?  Avec  ces  données 
précises,  une  colotoraie  simple  et  rapide,  pratiquée  d'em- 
blée pour  évacuer  l'intestin,  eût  eu  probablement  des  con- 
séquences moins  fatales  comme  l'auteur  le  reconnaît.  C'est 
donc  un  avis  pour  l'avenir. 

Ces  déplorables  méprises  ne  sont  pas  rares  en  pareil  cas, 
et  il  est  probable  même  que  la  facilité  d'éclairer  le  dia- 
gnostic par  l'ouvertui  e  du  ventre  tende  à  les  rendre  de  plus 
en  plus  fréquentes,  comme  dans  l'exemple  suivant.  Une 
multipare  de  quarante  ans  entre  à  l'hôpital  Lariboisière 
avec  les  accidents  caractéristiques  d'une  occlusion  intes- 
tinale. La  mort  paraissant  imminente,  on  fait  appel  au 
chirurgien.  M.  Bouilly,  tout  en  constatant  la  présence 
d'une  volumineuse  tumeur  dans  le  ilanc  droit  qui  remon- 
tait à  sept  ans,  et  sans  se  donner  le  temps  de  vérifier  ce 
qu'elle  pouvait  être,  s'empressa  de  lever  avant  tout  l'étran- 
glement par  une  incision  du  ventre.  On  tomba  sur  un  kyste 
fœtal  à  parois  fibreuses  épaissies  par  un  tassement  de 
fausses  membranes  péritonitiques  anciennes. 

Il  fallut  donc  l'énucléer,  avant  d'aller  plus  loin.  On 
s'aperçut  ensuite  que  l'intestin,  traversant  la  coque  périto- 
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iiitique  en  hauL  et  en  arrière  de  cette  capsule,  était  étranglé. 
On  débrida  à  petits  coups  de  ciseaux  et  dès  que  la  libre 
circulation  des  gaz  en  aval  montra  la  libération  de  l'obs- 
tacle, sans  inspecter  l'intestin  plus  loin,  on  s'empressa  de 
terminer  le  pansement.  L'opérée  succomba  dans  le  col- 
lapsus,  le  surlendemain,  avec  la  persistance  des  phéno- 
mènes d'occlusion,  et  M.  Notta,  interne,  découvrit  à  l'au- 
topsie qu'un  second  étranglement  existait  plus  bas,  à 
80  centimètres  de  la  valvule  de  Bauhin;  la  présentation 
des  pièces  justiOeatives  à  la  Société  anatomique  l'a  dé- 
montré. Conclusion  :  opération  hardie,  brillante,  rapide 
et  complètement  inutile. 

Langer  de  l'excitation  du  grand  sympathique.  Après  une 
gastrotomie  s'étendant  de  l'ombilic  au  pubis,  le  chirurgien 
introduisant  sa  main  dans  le  péritoine,  l'opéré,  quoique 
plongé  dans  le  sommeil  chloroformique,  pâlit  tout  à  coup 
et  se  refroidit;  le  pouls  se  ralentit,  devint  filiforme  et  les 
mouvements  respiratoires  s'accélérèrent  d'une  manière 
exagérée  en  diminuant  de  profondeur.  Il  semblait  que  la 
mort  allait  arriver  par  syncope. 

A  deux  reprises,  des  accidents  semblables  se  reproduisi- 
rent sous  l'influence  de  la  même  cause,  cessant  aussi  vite 
qu'ils  s'étaient  manifestés,  dès  que  le  chirurgien  retirait  sa 
main  de  l'intérieur  du  ventre. 

L'opération  s'acheva  sans  autre  incident  que'  celui-là. 
Une  péritonite  se  déclara  soixante-douze  heures  après  et 
enleva  le  malade. 

M.  Blondeau  rapproche  ce  fait  des  résultats  obtenus  par 
Claude  Bernard  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  re- 
latives aux  fonctions  du  grand  sympathique  :  il  a,  en  effet, 
démontré  que  la  galvanisation  de  ce  nerf  avait  pour  con- 
séquence de  faire  contracter  les  petites  artères,  au  point 
que  la  circulation  s'arrête,  et  d'amener,  par  le  fait  de  cet 
arrêt  dans  le  cours  du  sang,  le  refroidissement  des  parties. 

Les  troubles  de  la  respiration  pouvaient  s'expliquer  par 
une  action  réflexe  du  grand  sympathique  excité  sur  les  nerfs 
respiratoires.  [France  médicale,  p.  281.) 

Électrisaiion.  Deux  nouveaux  succès  en  sont  relatés  par 
M.  E.  Monod  avec  des  courants  faibles  et  continus,  pro- 
longés pendant  cinq  ù  six  jours  à  deux  séances  d'une  demi- 
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heure  chaque  jour  dans  le  premier  cas  et  seulement  huil 
séances  dans  le  second.  Une  sonde  rectale  est  mise  en  com- 
munication avec  le  pôle  négatif,  tandis  que  deux  réophores 
du  pôle  positif  agissent  sur  l'abdomen.  Lorsque  l'étran- 
glement survient  brusquement  et  que  l'obstacle  mécanique 
constitue  le  danger  pressant,  les  courants  faradiques,  par  les 
contractions  énergiques  qu'ils  produisent,  communiquent  à 
toute  la  masse  intestinale  un  ébranlement  qui  peut  amener 
la  réduction  ou  le  dégagement  de  l'intestin. 

Dans  l'occlusion  à  marche  lente,  au  contraire,  le  symp- 
tôme dominant  est  la  parésie  intestinale;  la  cause  même 
de  l'occlusion  ne  vient  qu'en  seconde  ligne  et  les  efforts  de 
"la  thérapeutique  ne  s'adressent  à  elle  qu'indirectement. 
Ranimer  les  contractions  d'un  intestin  qui  a  perdu  sa  toni- 
cité, voilà  l'objectif  :  on  atteindra  ce  but  en  s'adressant  à 
un  flux  électrique  faible  et  permanent.  {Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux.) 

Tube  rectal.  Pour  administrer  les  lavements  forcés  dans 
le  colon,  le  docteur  Bush  emploie  un  tube  en  caoutchouc 
aussi  uni  que  du  verre,  de  20  pouces  de  long,  qu"il  introduit 
tout  entier  dans  le  rectum.  Le  malade  étant  couché  sur  le 
côté  gauche,  on  injecte  facilement  des  lavements  abondants 
qui  dilatent  les  parois  intestinales  à  une  hauteur  considé- 
rable, jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale,  après  des  doses  suffi- 
santes d'opium.  Ils  doivent  être  fréquemment  renouvelés 
et  conservés  chaque  fois  aussi  longtemps  que  possible.  Trois 
cas  ont  été  traités  ainsi  avec  succès,  sans  que  celle  dilata- 
tion mécanique  ait  causé  de  la  souifrance,  ni  altéré  la  struc- 
ture ni  les  fonctions  de  l'oriiane.  {Boston  mcd.  and  sur<j. 
journal,  1883.) 

Occlusion  calculeuse.  48  cas  collectés  par  M.  Trêves  on 
montrent  la  fréquence  et  la  présentation  de  l'exemple  sui- 
vant ayant  provoqué  la  relation  inédile  de  o  cas  analogues, 
celui-ci  ne  peut  avoir  d'intérêt  que  par  son  côte  pratique. 

Une  célibataire  de  quarante-deux  ans  soulVrait  depuis 
dix-sept  jours  d'obstruction  intestinale.  La  constipation 
durait  depuis  doux  jours,  le  'S  novembre  dernier,  quand, 
l'examen,  M.  Wilks  trouva  l'abdomen  peu  distendu,  malgré 
(les  nausées  et  des  vomissements  fécaloïdos.  Ces  accidents 
persistèrent  jusqu'au  21 ,  lorsqu'un  lavement  amena  l'cxpul- 
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sion  d'un  gros  calcul  trouvé  dans  le  vase.  Un  second  lut 
rendu  le  lendemain  dans  les  matières  fécales.  Dès  lors  tous 
les  accidents  disparurent  et  cette  femme  se  rétablit,  sans 
que  l'on  pût  exactement  savoir  d'où  venaient  ces  calculs. 
Le  premier,  avec  une  face  concave,  pesait  2S0  grains  et  le 
second  130  seulement. 

Des  exemples  analogues  figurés  par  Frerichs,  Fagge  et 
Murcliison  font  admettre  que  ces  calculs  provenaient  de  la 
vésicule  biliaire,  quoiqu'il  n'y  eût  aucun  antécédent  pouvant 
en  donner  l'indice,  l'absence  d'ictère  entre  autres.  Mais  la 
fréquence  de  cette  origine  par  ulcération  de  la  vésicule 
avec  l'intestin  rend  cette  hypothèse  la  plus  probable. 
[Pathol.  Society,  16  décembre.) 

Vices  de  conformation.  Un  jardinier  de  cinquante-six  ans 
éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  bas  ventre  avec  phéno- 
mènes d'occlusion.  Après  cinq  jours  de  traitement  intèrne, 
la  laparotomie  antiseptique  est  pratiquée  sans  rencontrer  ni 
étranglement  ni  péritonite.  L'occlusion  persistant,  l'opéré 
succombe  trois  jours  après.  L'autopsie  constate  le  passage 
du  colon  ascendant  par  un  trou  du  mésentère  à  gauche  où 
il  est  fixé  par  une  adhérence  qui  empêche  ainsi  le  cours 
des  matières. 

Chez  un  enfant  né  à  terme,  mort  quatre  jours  après  sa 
naissance  avec  des  signes  d'occlusion  intestinale,  Tscher- 
ning  constate  à  l'autopsie  un  kyste  sphérique,  de  cinq  cen- 
timètres de  diamètre,  implanté  sur  l'intestin  tordu  sur  son 
axe  au  niveau  de  la  ligne  mésentérique.  Ce  sont  donc  là 
des  cas  inopérables.  [Archiv.  méd.  du  Nord.) 

Occlusion  du  rectum.  Au  seizième  jour  de  sa  naissance, 
un  nouveau -né  n'avait  encore  expulsé  aucune  matière 
fécale,  lorsqu'il  fut  présenté  au  docteur  Tichenor  avec  le 
ventre  ballonné  à  la  dernière  limite  et  dans  un  état  grave. 
Un  petit  spéculum  fut  introduit  dans  l'anus  et  poussé  fer- 
mement jusqu'à  la  résistance.  Ouvert  alors  avec  soin,  il 
laissa  voir  une  membrane  au  fond  qui  fut  divisée  transver- 
salement avec  le  bistouri.  Des  gaz  s'échappèrent  bruyam- 
ment aussitôt.  Une  seconde  incision  perpendiculaire  amena 
du  méconium  en  quantité.  Néanmoins,  le  ballonnement 
persista  trois  jours  consécutifs,  et  l'enfant  guérit.  {The  Or- 
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leansmcd.  and  surg.journ.,  i883.)  N'est-ce  pas  là  l'analogue- 
des  cloisons  valvulaires?  Voy.  Ancs  iiiraiFORK. 

OSTÉITES.  Ce  terme  est  trop  vague,  selon  M.  Poulet, 
du  Val-de-Grâce.  Aux  termes  do  carie  et  de  nécrose,  il 
convient  de  substituer  des  dénominations  plus  précises 
indiquant  la  spécificité  de  ces  lésions.  Elles  sont  ainsi  très 
différentes  et  caractéristiques  entre  l'ostéite  du  crâne  sui- 
vant qu'elle  est  tuberculeuse  ou  gommeuse  syphilitique. 
Tandis  que  la  perforation  est  unique,  arrondie, "irrégulière, 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  interne,  siégeant  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pariétal  dans  la  pre- 
mière, la  seconde  offre  des  distinctions  complètes. 

Les  lésions  osseuses  ont  l'aspect  circiné  de  celles  de  la 
peau.  Au  lieu  d'un  trou  unique,  il  y  en  a  un  grand  nombre 
de  plus  petits,  entourés  d'os  condensé,  éburné,  ce  qui  rend 
celui-ci,  malgré  ces  pertes  de  substance,  plus  lourd  qu'à 
l'état  sain.  Ces  trous  représentent  autant  de  petites  gale- 
ries spiroïdes  analogues  à  la  rampe  du  limaçon.  De  là,  la 
séquestration  de  l'os  par  la  perte  de  ses  connexions  vascu.- 
laires.  (Soc.  de  chir.,  avril.) 

Ostéite  tubercaleuse  du  calcanéum  et  de  l'astragale. 

Extraction.  Elle  constitue  une  excellente  méthode,  quand  le 
calcanéum  seul  est  pris,  aussi  facile  dans  son  exécution 
que  favorable  dans  ses  résultats.  Selon  le  professeur  Ollier, 
sur  16  opérés,  il  y  a  eu  12  guérisons  complètes  au  double 
point  de  vue  fonctionnel  et  anatomique.  Les  pièces  prove- 
nant d'un  de  ses  opérés,  mort  de  granulie  aiguë  un  an  après 
l'extraction, montrent  un  calcanéum  ostéo-fibreux  nouveau, 
formant  une  saillie  postérieure  de  4  centimètres  en  arrière  . 
2  sont  morts  de  pourriture  d'hôpital  et  un  de  granulie. 
L'amputation  a  dû  être  faite  dans  les  2  autres. 

Quand  l'astragale  seule  est  lésée  par  lésion  traumatique,. 
l'ablation  peut  encore  réussir,  mais  rarement  si  l'os  est 
tuberculeux.  L'ablation  simultanée  des  deux  os  n'est  guère 
plus  satisfaisante  chez  ces  malades;  c'est  une  mauvaise 
opération.  Pratiquée  dans  5  cas,  elle  n'a  rien  donné  chez  une 
jeune  fille.  Un  autre  opéré  est  sorli  amélioré;  mais  il  a  diV 
être  opéré  ensuite  i)ar  M.  llermann,  l'ostéite  ayant  gagné- 
les  métatarsiens.  [Idem.) 
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OSTÉOCLASIE  eL  OSTÉOTOMIE.  EnLre  ces  deux  pro- 
cédés différents  pour  le  redressement  des  os  courbés  par  le 
rachitisme,  le  choix  est  encore  loin  d'être  fixé,  précisé.  On 
no  peut  l'établir  que  par  la  comparaison  des  résultats,  sui- 
vant le  professeur  Trélat.  Voici  ce  que  la  pratique  récente 
indique  à  ce  sujet  : 

Sur  9  ostéoclasies  faites  à  l'hôpital  Trousseau  par  le  doc- 
teur Reclus,  chez  des  enfants  de  trois  à  sept  ans  :  3  pour 
genu  valgum  et  6  pour  déformations  rachitiques,  tous  ont 
guéri,  malgré  la  section  du  tendon  d'Achille.  L'ostéoclasie 
manuelle  avait  échoué  dans  les  neuf  cas,  tandis  que  l'appa- 
reil Coliin  a  réussi,  si  court  que  fût  le  bras  du  levier.  Il 
n'est  donc  pas  exact  de  dire  comme  M.  Bœckel  qu'il  échoue 
après  l'ostéoclasie  manuelle  lorsqu'elle  ne  réussit  pas  chez 
les  enfants.  Depuis  les  perfectionnements  apportés  à  cet 
appareil  par  suite  de  ce  jugement,  il  donne  une  précision  et 
une  innocuité  remarquables.  On  peut  même  l'employer  avec 
succès  quand  la  courbure  siège  très  près  de  l'articulation. 

L'ostéoclasie  est  la  méthode  de  choix,  chez  les  jeunes  en- 
fants pour  les  courbures  rachitiques.  L'ostéoclasie  manuelle 
a  réussi  en  1878  et  1879  à  M.  Terrillon  pour  des  courbures 
rachitiques  du  tibia;  mais  chez  une  petite  fdle  de  sept  à 
huit  ans  l'aj'ant  subie  pour  une  semblable  courbure, la  con- 
solidation n'a  pu  être  obtenue  par  aucun  moyen  et  elle  a  con- 
servé une  jambe  de  polichinelle,  dit  M.  Berger.  L'ostéoclaste 
est  donc  plus  sûr  et  préférable;  mais  il  faut  attendre  que 
les  petits  infirmes  aient  atteint  dix  à  douze  ans,  suivant 
M.  Gillette.  Chez  un  garçon  de  dix-huit  ans,  dont  un  genu 
valgum  gauche  laissait  13  centimètres  de  distance  entre  les 
malléoles  internes  par  le  rapprochement  des  genoux,  il  pra- 
tiqua l'ostéoclasie  le  1!)  mai  188;j  à  l'hôpital  Tenon  avec 
l'appareil  CoUin.  Avec  une  force  de  loO  kilogrammes,  une 
fracture  en  résulta  immédiatement  au-dessous  des  condyles. 
Au  mois  de  décembre  suivant,  le  membre  redressé  permet- 
tait au  malade  de  bien  marcher  sans  cal  apparent.  On  ne 
peut  donc  rien  désirer  de  mieux.  C'est  l'opération  de  choix 
chez  les  enfants  contre  le  genu  valgum,  selon  M.  Polaillon, 
et  M.  Verneuil  lui  donne  la  préférence  sur  l'ostéotomie.  Il 
a  pratiqué  l'ostéoclasie  du  fémur  en  juillet  dernier  sur  un 
adolescent  qui  a  guéri  avec  conservation  absolue  des  mouve- 
ments du  genou. 
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Malgré  tous  ces  lémoignages  autorisés,  des  chirurgiens 
de  province  emploient  encore  rosléotomie  cliezJes  enfants 
mCme  Lrùs  jeunes.  Le  docteur  Dubourg  (de  Bordeaux)  l'a 
pratiquée  avec  le  ciseau  et  le  maillet  sur  les  deux  fémurs 
d'un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  d'un  genu  valgum  double 
et  qui  guérit.  Il  employa  de  môme  rostéolomie  linéaire  du 
fémur  pour  un  genu  valgum  gauche,  avec  paralysie  du 
membre.  Il  fit  même  celle  du  tibia  contre  une  incurvation 
racbitique  donnant  9  centimètres  d'écart  entre  les  deux  mal- 
léoles chez  un  enfant  de  dix-huit  mois!  Aussi  cette  opéra- 
tion est-elle  hautement  blâmée  comme  prématurée,  inutile 
et  grave,  malgré  la  guérison  de  ces  cas  et  les  photogra- 
phies représentant  les  succès  obtenus  par  M.  Beauregard 
(du  Havre),  contre  les  courbures  rachitiques  par  l'ostéo- 
tomie. 

L'ostéoclasie,  en  produisant  une  fracture  sous-cutanée, 
n'expose  pas  à  autant  de  dangers.  Sur  S9  ostéotomies  pour 
genu  valgum,  on  compte  4  morts  et  jamais  rostéoclasie  n'a 
donné  de  désastres. 

L'ostéotomie  ne  devient  ainsi  l'opération  de  choix  que 
chez  les  adultes  et  encore  paraît-elle  devoir  être  rendue 
de  plus  en  plus  exceptionnelle  avec  les  perfectionnements 
suivants  apportés  à  l'ostéoclasie.  (Soc.  de  chirurgie,  12  dé- 
cembre.) 

Quoique  formulée  par  le  premier  corps  chirurgical,  cette 
doctrine  a  rencontré  deux  contradicteurs  en  province.  Le 
inngister  dixit  a  perdu  son  empire  devant  l'observation 
et  l'expérience  individuelles.  Avec  le  docteur  Dubourg, 
M.  Beauregard  (du  Havre)  s'associe  à  ses  revendications  en 
faveur  de  l'ostéotomie  linéaire  contre  le  genu  valgum  ra- 
cbitique des  enfants.  Les  difficultés  qu'il  a  rencontrées  pour 
le  redressement  d'un  cas  de  ce  genre,  compliqué  d'incurva- 
tion racbitique  à  droite,  par  l'ostéoclasie  manuelle  du  fémur 
de  ce  côté,  ayant  amené  une  parésie  du  sciatique  poplité 
chez  une  fille  de  trois  ans  et  demi,  ce  chirurgien  a  résolu 
de  s'en  tenir  à  l'ostéotomie,  comme  son  confrère  de 
Bordeaux. 

15  observations  d'ostéotomie  chez  l'enfant,  même  très 
jeune,  dues  à  ces  deux  chirurgiens,  sont  relatées  /"  extenso, 
pour  montrer  l'innocuité  de  celte  opération  sanglante. 
10  enfants  y  furent  soumis,  o  garçons  et  ;i  filles,  dont  lage 
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variait  de  vingt-huit  mois  à  dix  ans,  une  seule  fille  de 
quinze  ans  fit  exception.  Aucun  ne  succomba  à  ce  Lrauma- 
lisme  et  3  opérés  seulement  en  éprouvèrent  quelques  acci- 
dents produits  par  les  fragments  osseux.  Ce  résultat  semble 
donc  en  faveur  de  l'ostéotomie;  mais  le  fait  seul  du  danger 
de  la  plaie  extérieure  et  sa  purulence  dans  plusieurs  cas, 
malgré  l'emploi  des  antiseptiques,  et  les  nombreux  succès 
précités  de  l'ostéoclasie  manuelle  ou  mécanique  paraissent 
devoir  donner  néanmoins  la  préférence  à  celle-ci  chez  l'en- 
fant. C'est  en  n'en  tenant  pas  suffisamment  compte  et  en 
ne  recherchant  pas  les  faits  en  sa  faveur  que  M.  Beauregard 
fait  preuve  de  partialité.  11  défend  sa  pratique  et  plaide 
spécialement  pour  l'ostéotomie,  d'après  le  procédé  de  Mac 
Ewen  dans  le  genu  valgum.  dOl  cas  en  sont  signalés,  dont 
44  en  Angleterre,  -l  0  en  Allemagne  et  en  Suisse,  25  en 
Italie,  22  en  France  avec  tous  les  témoignages  autorisés  à 
l'appui.  En  agissant  à  coup  sûr  et  très  localement  au  siège 
de  l'incurvation  osseuse,  cette  opération  n'a  pas  les  dan- 
gers de  la  Compression  des  tissus  mous  de  l'ostéoclasie.  ni 
de  la  réaction  consécutive  qu'elle  entraîne.  Tous  les  acci- 
dents et  les  malheurs  de  celle-ci  sont  ainsi  opposés  systé- 
matiquement aux  succès  de  celle-là.  C'est  donc  là  un 
plaidoyer  très  habile  en  faveur  de  cette  dernière  méthode 
pour  le  genu  valgum  chez  l'enfant,  mais  non  un  examen 
comparatif  et  concluant,  comme  il  conviendrait  de  le 
faire,  sur  l'indication  et  l'opportunité  de  l'une  ou  de 
l'autre  chez  l'enfant  et  l'adulte.  {Archw.  de  mécL,  février  et 
mars.) 

En  pareil  cas,  M.  de  Saint-Germain  fait  le  redressement 
sans  fracture  ou  l'ostéoclasie  manuelle,  sinon  l'ostéotomie 
suivant  la  variété  de  courbure.  La  fréquence  de  ces  dévia- 
lions  rachitiquos  à  l'hôpital  résulte  du  registre  des  consul- 
tations au  Parvis  où  723  cas  se  sont  olferts  de  187o  à  1883. 
Le  redressement  sans  fracture  est  surtout  indiqué  dans  la 
période  de  ramollissement  de  l'os;  l'éburnation  le  rend 
impossible.  L'ostéoclasie  manuelle  est  alors  indiquée,  une 
fracture  diaphyso-épiphysaire  en  résulte  d'après  le  craque- 
ment, mais  la  consolidation  s'opère  sans  cal.  L'ostéotomie 
linéaire  externe  ou  cunéiforme  donne  les  mêmes  résultats, 
sans  danger  ni  crainte  de  produire  des  désordres  articulaires 
comme  avec  l'ostéoclasie.  VAle  est  indiquée  spécialement 
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dans  la  concavité  interne  très  prononcée  des  tibias  aux 
jambes  en  parenthèses.  (Soc.  de  chir.,  janvier.) 

Procédé  de  Mac  Ewen.  Pratiquée  sur  le  fémur,  cette  nou- 
velle opération  est  généralement  présentée  comme  sans 
danger  sérieux  aux  intéressés.  La  mort  survenue  le  i"'  mai 
sur  un  opéré  de  M.  Langton  à  Saint-Bartholomeio's  turispital 
met  au  contraire  un  grave  accident  en  évidence.  11  s'agissait 
d'un  garçon  laitier  de  dix-neuf  ans  se  plaignant  d'une  fai- 
blesse du  genou  droit  depuis  quatorze  mois.  Épanchement 
articulaire  à  l'examen  et  écartement  de  cinq  pouces  et 
demi  de  la  malléole  interne  avec  la  gauche  quand  les  deux 
condyles  fémoraux  se  touchent.  Cette  difformité  nuisant 
essentiellement  à  son  travail,  il  entre  à  l'hôpital  le  15  mars 
et,  l'épanchement  disparu,  on  pratique  l'opération  de  Mac 
Ewen  sur  le  fémur  droit  le  14  avril  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques.  L'os,  trouvé  plus  dur  qu'à  l'habitude, 
fut  cependant  cassé  sans  grande  difficulté.  Pansement  et 
bandage  ordinaires. 

Dès  le  soir  même,  un  suintement  sanguin  oblige  à 
changer  le  bandage,  de  même  que  les  jours  suivants  jus- 
qu'au 20.  On  cautérise  les  granulations  de  la  plaie  et  l'on 
constate  la  reproduction  de  l'épanchement  articulaire. 
L'opéré  maigrit  et  souffre  localement,  il  dort  mal  et  le  30, 
une  nouvelle  hémorrhagie  se  manifeste,  qui  cesse  en  décou- 
vrant la  plaie  pour  se  reproduire  bientôt,  et  qui  oblige 
dès  le  soir  à  appliquer  la  bande  d'Esmarch  afln  d'en  cher- 
cher la  source. 

On  trouve  alors  l'extrémité  du  fragment  inférieur  du  fémur 
placée  en  arrière  avec  unepoinle  d'os  saillante.  L'extrémité 
.du  fragment  supérieur  fut  bientôt  réséquée  et  l'artère  po- 
plitée  étant  mise  à  découvert,  on  constate  une  petite  ouver- 
ture de  sa  paroi  antérieure,  correspondant  à  la  pointe  os- 
seuse du  frag7nent  inférieur.  Un  stvlet  montra  que  cette 
ouverture  pénétrait  à  l'intérieur  du  vaisseau  qui  fut  aussitôt 
lié,  au-dessus  et  au-dessous,  avec  du  catgut  et  réséqué.  Drai- 
nage, pansement  et  bandage  provisoires. 

Mais  le  mal  avait  duré  trop  longtemps  sans  être  ni 
cherché  ni  découvert.  Des  accidents  formidables  de  gan- 
grène du  membre  suivirent  bientôt  celle  nouvelle  opéra- 
tion plus  grave  que  la  précédente  et.  malgré  une  amputa- 
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tion  de  la  cuisse  faite  in  exlremh,  l'opi'rô  succombait  le 
•1  mai.  Avis  pour  éviter  cet  accident  de  la  fracture  et  sui"- 
tout  pour  ne  pas  entreprendre  légèrement  cette  ostéotomie. 
[Lancet^  29  mars.) 

Nouvel  ostôoclaste.  Imaginé  par  le  docteur  Victor  Robin, 
chef  interne  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  appliqué  pour  la 
première  fois  le  2o  décembre  1881  dans  ce  service  par 
M.  Mollière,  cliii'urgien  en  chef,  cet  appareil  permet 
d'opérer  avec  autant  de  précision  et  de  netteté  que  le 
ciseau  des  ostéotomistes,  en  ayant  son  point  d'application 
sur  les  condyles  fémoraux.  11  n'agit  pas  sur  l'articulation 
du  genou  et  produit  la  fracture  au  niveau  de  la  bifurcation 
inférieure  de  la  ligne  âpre,  sans  aucun  tiraillement  pos- 
sible des  ligaments  articulaires.  Il  est  applicable  à  tous  les 
âges  et  a  réussi  sur  un  homme  de  soixante  ans,  mais  est 
particulièrement  destiné  au  genu  valgum  des  adolescents 
■et  des  adultes  comme  aux  cals  vicieux. 

Il  y  a  nécessité  de  construire,  avant  d'opérer,  une  gout- 
tière plâtrée  pour  y  placer  et  immobiliser  le  membre  aus- 
sitôt après  la  rupture.  La  gouttière  fixatrice  de  la  cuisse 
doit  être  excessivement  serrée  en  appliquant  l'appareil,  afin 
d'éviter  les  fractures  obliques.  Le  redressement  ne  doit 
être  fait  que  du  sixième  au  huitième  jour,  après  la  sécré- 
tion et  le  dépôt  du  fluide  calleux  entre  les  fragments 
osseux  et  un  commencement  de  consolidation.  De  la  sorte, 
le  gonflement  du  genou,  qui  se  manifeste  dans  les  frac- 
tures accidentelles  du  fémur,  n'est  jamais  survenu. 

Son  emploi  à  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon  a  donné  des  succès 
remarquables,  confirmés  par  la  présentation  de  i'à  opérés, 
adolescents  et  adultes  tous  guéris.  C'est  d'abord  une  série 
de  jeunes  garçons  et  filles  de  seize  à  dix-huit  ans,  car 
l'achèvement  de  la  croissance  est  une  condition  de  succès 
de  cette  ostéoclasie.  Leur  difl'ormité,  justifiée  par  la  photo- 
graphie avant  l'opération,  était  considérable,  et  si  excessive 
chez  une  fille  opérée  le  17  février  1883,  qu'il  fallut  pro- 
duire un  léger  mouvement  du  fémur  sur  son  axe,  comme 
il  est  de  règle  en  pareil  cas.  Deux  étaient  manifestement 
rachitiques,  présentant  un  genu  valgum  et  une  déviation 
du  tibia  avec  éburnation  et  aplatissement  en  forme  de 
sabre,  qui  sont  très  bien  redressés.  La  parfaite  souplesse 
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des  jointures  el  l'absence  de  cal  chez  deux  opérés  au  mois 
de  décembre  1883,  dont  l'un  marcliait  vingt  et  un  jours 
après,  sont  les  preuves  de  l'excellence  de  ce  procédé. 

Puis  ce  sont  des  hommes  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  dont 
le  plus  remarquable  est  un  Polonais  s'étant  fracturé  le 
fémur  dans  les  condyles,  neuf  ans  auparavant,  en  travail- 
lant dans  une  usine  à  Odessa;  une  consolidation  vicieuse 
dévia  fortement  la  jambe  en  dehors.  Après  avoir  vaine- 
ment erré  à  travers  toute  l'Europe,  traversant  Berlin, 
Munich,  Vienne,  la  Suisse,  la  haute  Italie,  l'Espagne,  il  fut 
repoussé  partout  comme  incurable,  sans  l'ostéotomie  dont 
on  le  menaçait.  Arrivé  à  Lyon,  il  offrait  un  fémur  éburné 
avec  cal  énorme.  L'ostéoclaste  fut  appliqué,  et,  en  déployant 
une  force  de  12  à  1500  kilogrammes,  la  fracture  eut  lieu 
et  guérit  sans  le  moindre  gonflement  en  lui  permettant  de 
marcher  facilement.  (Acad.  de  méd.) 

Résidtah  comjjnratifs  des  deux  procédés.  Un  garçon  atteint 
de  genu  valgum  double  avec  30  centimètres  d'écartement 
bi-malléolaire  a  été  opéré  par  M.  Robin  avec  son  ostéo- 
claste,  dans  la  clinique  du  professeur  Trélat,  le  30  mai. 
Après  huit  jours  passés  dans  un  appareil  plâtré  sans 
redressement,  celui-ci  étant  fait  sous  le  chloroforme,  les 
membres  ont  été  replacés  pendant  trente-deux  jours  dans 
un  nouvel  appareil.  L'opéré  n'a  souffert  vivement  que 
vingt-quatre  heures.  11  se  présente  avec  un  double  cal 
indolent,  une  hydarthrose  notable,  malgré  la  flexion  facile 
du  genou,  et  marche  bien  avec  des  béquilles. 

Une  jeune  fdle  opérée  depuis  quarante  jours  par  l'ostéo- 
tomie, après  être  restée  trente-trois  jours  en  appareil,  a 
moins  souffert,  mais  ne  se  lève  pas  encore.  Le  redresse- 
ment est  parfait,  mais  avec  saillie  très  marquée  du  frag- 
ment inférieur.  Le  résultat,  également  sans  complication, 
est  donc  satisfaisant  par  les  deux  méthodes,  mais  l'avantage 
reste  à  l'opération  non  sanglante  et  moins  délicate.  Néan- 
moins elle  laisse  chez  cet  opéré,  comme  toutes  les  autres, 
une  saillie  du  fragment  supérieur  et  du  condylc  interne 
obligeant  l'opéré  à  marcher  sur  la  face  externe  du  pied.  11  y 
a  donc  des  réserves  à  faire  sur  ce  nouveau  procédé,  suivant 
MM.  Berger  et  Lucas-Championnière.  {Soc.  de  c/i/r.,  juillet.) 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  fractures  du  radius 
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vicieusement  consolidées.  L'ostéotomie  est  toujours  préfé- 
rable ici  à  l'ostéoclasie,  comme  les  observations  de  M.  Bouill y 
en  déposent.  Voy.  Fractures. 

Deux  succès  en  ont  été  obtenus  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Nancy  par  M.  Weiss  ;  le  premier  sur  un  garçon  de  quinze 
ans  atteint  de  coxalgie  suppurée  ancienne.  L'ostéotomie 
sous-trochantérienne  fut  pratiquée  le  19  novembre,  sans 
autre  antiseptique  qu'une  solution  de  bismuth  au  dixième. 
Malgré  la  brisure  de  la  pointe  du  ciseau  restée  à  demeure 
et  la  persistance  de  l'ankylose  coxo-fémorale,  l'opéré  pou- 
vait marcher  à  sa  sortie,  sans  aucune  déformation  appré- 
ciable. 

C'était  pour  un  genu  valgum  gauche  chez  un  garçon  de 
vingt-trois  ans  dans  le  second  cas.  L'angle  de  déviation 
était  de  13  centimètres.  Opéré  le  21  mars,  il  sortait  le 
10  avril  ayant  le  membre  parfaitement  redressé. 

Sur  o  ostéotomies  pratiquées  en  des  régions  diverses, 
l'auteur  n'a  jamais  constaté  le  moindre  accident.  {Bcviie 
méd.  de  l'Est,  n"^  7  et  20.) 

OSTÉOMYÉLITE  IiXFECTIEUSE.  Transmissibilité.  En 
injectant  à  des  lapins  les  cultures  du  micrococcus  spécial  à 
cette  affection,  entretenues  jusqu'à  la  treizième  généra- 
tion, M.  A.  Rodet  a  obtenu  des  ostéites  graves  localisées  à 
l'extrémité  des  diaphyses,  dans  la  région  juxta-épiphysaire, 
notamment  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  du  tibia 
et  inférieure  du  fémur,  sans  aucun  traumatisme.  Contiguës 
aux  cartilages  de  conjugaison  qui  les  limitent  comme  une 
barrière  infranchissable,  elles  ne  les  altèrent  pas.  Mécani- 
ques et  suppurées,  ces  lésions,  très  analogues  à  celles  obser- 
vées chez  l'homme,  permettent  d'affirmer  l'action  spécifique 
de  ces  microbes.  {Acad.  des  se,  29  septembre.) 

Pourquoi  n"avoir  pas  répété  ces  expériences  sur  de  grands 
animaux  pour  les  rendre  plus  concluantes,  lorsqu'on  sait 
que  le  lapin  est  un  si  mauvais  réactif  expérimental  ? 

Lu.  forme  prolongée  s'est  offerte  à  M.  Verneuil  par  un 
exemple  remarquable  chez  un  Anglais  de  cinquante-lrois 
ans  qui,  en  18o0,  étant  tombé  sur  les  genoux,  fut  pris  d'ac- 
cidents inllammatoires  si  violents  du  côté  gauche  que 
l'amputation  fut  pratiquée  à  Londres.  La  guérison  lut 
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extrêmement  lente  et  l'appareil  prothélique  ne  put  être- 
supporlé  que  deux  ans  après.  En  1870,  vingt-six  ans  après 
son  amputation,  une  nouvelle  chute  sur  le  moignon  déter- 
mine trois  abcès  successifs  de  deux  en  deux  ans,  lorsque,, 
après  une  nouvelle  chute  en  1882,  ces  abcès  se  suivent  sans 
guérir.  La  résection  du  fémur  est  proposée  en  Angleterre. 
Le  malade  la  refuse  et  rentre  en  France  ;  il  est  admis  à  la 
clinique  de  la  Pitié  dans  un  état  des  plus  mauvais.  11  est  pâle, 
œdématié  avec  des  fistules  nombreuses  sur  son  moignon,, 
ressemblant  à  de  vieilles  gommes. 

Après  plusieurs  mois  de  repos  et  un  traitement  tonique, 
M.  Verneuil  entreprit  la  résection  au-dessous  des  trochan- 
ters  ;  mais  les  reconnaissant  atteints,  il  fit  spontanément  la 
désarticulation  de  la  hanche.  La  pièce  anatomique  a  montré' 
un  périoste  épaissi  sur  tout  le  fémur,  sans  nécrose  ni  séques- 
tres ;  il  est  éburné  avec  disparition  presque  complète  du 
canal  médullaire,  taudis  qu'une  cavité  au  centre  du  grand 
trochanter  communique  avec  un  pertuis  à  la  base  de  l'os. 

Ce  fait  semble  donc  en  faveur  de  l'amputation  immédiate 
en  arrêtant  les  phénomènes  inflammatoires  pendant  vingt- 
six  ans.  On  est  même  fondé  à  admettre  qu'ils  ne  se  fussent 
pas  renouvelés  sans  l'action  des  traumatismes  consécutifs, 
quoique  la  prolongation  en  ait  été  bien  établie  par  de 
nombreux  exemples  récents  dus  à  MM.  Lannelongue  et 
Comby.  Le  professeur  Trélat  en  a  vu  un  exemple  datant  de- 
trente-neuf  ans  et  un  autre  de  quarante-trois.  Un  raaladfr 
de  M.  Pozzi  a  cru  à  sa  guérison  complète  pendant  trente- 
deux  ans;  l'invasion  d'une  phtisie  réveilla  alors  les  accidents. 
Le  caractère  essentiel  de  cette  alTection  est  sa  longue  durée. 
La  nécrose  est  fréquente,  mais  non  constante.  Elle  existait 
chez  un  charretier  opéré  par  M.  Berger  à  la  Charité.  Une 
ostéomyélite  du  fémur  gauche  s'était  manifestée  dès  l'âge 
de  quatorze  ans  et,  malgré  une  fistule  et  rélimination  de 
plusieurs  séquestres,  c'est  seulement  en  se  fracturant  cet  os, 
quatoi'ze  ans  après,  que  le  malade  est  pris  d'accidents  for- 
midables nécessitant  l'amputation  sus-trochantérienne  qui 
réussit  également.  Un  séquestre  vermoulu  de  10  à  12  ccnti- 
nirtrcs  de  longueur  fut  trouvé  sur  l'os. 

Chez  un  homme  atteint  de  deux  ostéomyélites  de  l'extré- 
mité inférieure  des  deux  fémurs,  M.  Terrier  trépana  l'os 
du  côté  droit  et  incisa  seulement  le  périoste  soulevé  par  le- 
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pus  il  gauche.  La  septicémie  fut  également  enrayée,  quoi- 
que le  pus  recueilli  des  deux  côtés  ait  présenté  le  bacille 
spécifique  à  l'examen  du  professeur  Cornil  ;  ce  qui  tend  à 
démontrer  la  nature  infectieuse  de  cette  forme,  comme  la 
précédente.  [Soc.  de  chir.,  novembre.) 

OVARIOTOMIE.  Mortalité.  Sur  33  opérées  à  Paris,  le 
docteur  TerrUlon  a  eu  4  morts  seulement  et  des  29  guéri- 
sons,  27  se  sont  maintenues;  un  cancer  généralisé  a  enlevé 
l'une  de  ces  opérées  et  l'autre  porte  une  tumeur  en  voie 
de  croissance.  La  mortalité  opératoire  serait  donc  de 
■12  pour  100  environ;  proportion  assez  satisfaisante  pour 
que  les  ovariotomistes  français  puissent  concourir  aussi 
avantageusement  que  les  Anglais  et  les  Américains.  Un 
tableau  synoptique,  donnant  les  principaux  détails  des 
opérées  et  de  Topération,  montre  3  vierges  de  trente-trois 
ans,  une  de  dix-neuf  et  7  femmes  sans  enfants.  Des  hémor- 
rhagies  utérines  et  des  troubles  urinaires  ont  signalé  assez 
souvent  l'évolution  du  kyste  pour  que  l'on  en  tienne  compte 
dans  la  symptomatologie.  Une  cystite  peut  même  en  mar- 
quer le  début  comme  dans  la  grossesse. 

Il  y  avait  30  kystes  multiloculaires  plus  ou  moins  com- 
plexes, 2  kystes  para-ovariens  et  un  dermoïde.  Les  kystes 
para-ovariens,  c'est-à-dire  cufatifs  par  la  ponction  simple 
sans  mettre  la  vie  en  danger,  seraient  donc  de  6  à  7  pour 
iOO;  ce  qui  mériterait  bien  de  faire  plus  attention  à  leur 
diagnostic  différentiel. 

De  même  des  11  cas  sans  adhérences.  C'est  encore  là  une 
question  qui  mérite  de  nouvelles  recherches,  comme  celle 
des  8  kystes  infdtrés  entre  les  deux  feuillets  du  ligament 
large  et  qui  offrirent  dès  difficultés  et  des  dangers  spéciaux. 
En  fixant  l'attention  sur  ces  différents  sujets,  comme  sur 
les  causes  de  mort,  ce  mémoire  a  un  grand  intérêt  sous  sa 
forme  .concise.  (Bull,  de  thérap.,  octobre.) 

Il  y  a  loin  de  cette  proportion  aux  2  morts  sur  les 
25  opérées  du  docteur  Ilomans  à  Boston.  (Voy.  ann(}c  1881.) 
Elle  est  encore  plus  diflërente  des  3  décès  accusés  par 
Lawson  Tait  sur  fOO  opérées,  sans  aucune  précaution  anti- 
septique, et  le  seul  décès  de  Keith  père  et  fils  dans  leurs 
53  dernières  ovariotomies,  faites  également  sans  listérisme, 
est  encore  plus  remarquable.  (Voy,  année  1882.) 
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Inlerprctution  des  douleurs.  Si  vives  et  répélées  qu'elles 
se  présentent,  elles  ne  sont  pas  un  signe  d'adhérences, 
comme  on  l'a  admis,  ni  de  phénomènes  inflammatoires. 
Elles  résultent  de  poussées  congestives  vers  le  kyste  et  ne 
contre-indiquent  pas  l'opération.  En  présence  d'horrihles 
douleurs,  plusieurs  chirurgiens,  craignant  de  rencontrer  des 
adhérences  iodeslruclibles,  avaient  refusé  d'opérer,  lorsque 
le  professeur  Le  Fort,  passant  outre,  n'en  rencontra  pas 
trace.  Une  femme  traitée  par  la  ponction  et  l'injection  iodée, 
éprouvant  des  douleurs  intolérables,  est  opérée  par  M.  'fil- 
iaux qui  ne  trouve  pas  d'adhéi-ences. 

Lors  même  qu'elles  seraient  produites  par  une  péritonite 
aiguë,  elles  sont  une  indication  d'opérer  comme  moyen  de 
guérir  celle-ci,  d'après  la  pratique  de  plusieurs  chirurgiens. 
(Voy.  Pkritonite.)  M.  Tillaux  a  ovariotomisé,  en  1883,  une 
malade  dont  le  péritoine  était  en  pleine  suppuration.  Elle  a 
néanmoins  guéri.  (Soc.  de  chir.,  octobre.) 

Abcès  consécutifs.  Communs  au  début  sur  le  trajet  des 
fils,  ils  sont  devenus  très  rares;  la  méthode  antiseptique 
en  a  débarrassé  les  opéi-ées.  L'aide  chargé  des  instruments 
tenant  deux  fils  dans  sa  bouche,  les  passa  sans  les  trem- 
per dans  l'eau  phéniquée  ;  il  suffit  de  cette  négligence  pour 
que  deux  petits  abcès  en  soient  résultés  dans  le  service  du 
docteur  Lucas-Championnière. 

De  plus  graves  sont  produits  parles  tiraillements  exercés 
pour  la  déchirure  de  nombreuses  adhérences  sous  le  nuage 
phéniqué.  Les  liquides  s'accumulent  et  en  l'absence  du  drai- 
nage, délaissé  par  le  danger  de  l'accès  de  l'air  dans  une  vaslo 
poche,  des  abcès  secondaires  en  résultent.  M.  Terrillon, 
n'ayant  pas  fait  de  drainage,  a  vu  de  petits  abcès  cutanés  et 
innocents  se  former  sur  quelques  points  de  suture.  On  les 
prévient,  suivant  M.  Terrier,  en  enlevant  les  fils  du  quatrième 
au  sixième  jour.  Mais  cette  pratique  n'est  pas  sans  danger 
au  point  de  vue  de  l'éventration.  La  cicatrice  s'est  en  effet 
réouverte  dans  un  cas,  sans  que  les  précautions  antisep- 
tiques aient  été  négligées.  (Soc.  de  chirurg.,  i^''  octobre.) 

La  contusion  du  péritoine,  tiraillé  par  les  pinces  en  le 
saisissant  pour  l'affrontement  des  surfaces  séreuses,  en  est 
une  autre  cause,  d'après  M.  Tillaux.  Il  évite  celte  manœuvre 
depuis  quelques  années  et  n'en  observe  plus.  Deux  exemples 
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en  ont  été  aussi  constatés  par  M.  L.  Championnière  après  la 
chute  des  sutures  et  une  cicatrisation  complète.  Une  douleur 
locale  se  manifesta  le  quatorzième  jour  avec  température  à 
39", 2  et  tuméfaction  légère  le  dix-huitième  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  cicatrice.  L'incision  donna  issue  à  du  pus  et 
des  gaz  sans  retarder  la  guéi'ison.  (Journ.  de  mécl.  et  chir. 
pratiques,  octobre.) 

Us  sont  particulièrement  à  craindre  chez  les  femmes  ayant 
eu  de  l'œdème  et  des  suppurations  antérieures.  Une  opérée 
du  docteur  Lediberder,  dans  ces  conditions,  présenta  ainsi 
du  pus  sur  le  trajet  des  fils  après  leur  enlèvement  le  sep- 
tième jour,  et  une  tumeur  apparut  ensuite  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  avec  température  à  39°;  elle  disparut  spon- 
tanément après  une  selle  purulente  et  compléta  la  guérison. 
{Idem,  art,  12702.) 

Un  sarcome  de  Vovaire  droit  et  de  répiploon  a  été  excisé  heu- 
reusementpar  le  professeur  d'Antona,le  3  avril,  sur  une  jeune 
Salernitaine  de  quinze  ans.  Réglée  en  juillet  1883,  puis  en 
août,  elle  ne  l'avait  pas  été  depuis  lorsqu'elle  entra  dans  la 
clinique  du  professeur  Cantani,  fin  février,  pour  une  tumeur 
de  la  région  iliaque  droite.  Très  lobulée  et  solide,  elle  rem- 
plissait toute  la  fosse  et  s'élevait  dans  Thypocondre,  le 
colon  ascendant  étant  à  peine  perceptible  à  la  percussion.  A 
l'ouverture  de  l'abdomen,  l'épiploon  était  adhérent  dans  une 
grande  étendue  avec  ses  vaisseaux  dilatés.  Le  pédicule  très 
long  fut  lié  et  rentré.  Une  autre  tumeur,  comme  une  orange, 
existait  entre  les  feuillets  du  péritoine  adhérent  à  la  grande 
courbure  de  l'estomac.  Elle  fut  excisée  de  même  avec  ligature 
des  vaisseaux  divisés  et  la  plaie  fermée  avec  dix  sutures.  En 
trente-six  heures,  la  fièvre  traumatique  avait  cessé,  toutes  les 
sutures  étaient  tombées  le  huitième  jour  et  l'opérée  en  con- 
valescence s'asseyait  sur  son  lit.  La  tumeur  pesait  seize  livres 
avec  tous  les  caractères  du  sarcome  et  de  l'encéphaloïde 
en  partie.  (//  Morrjngni.)  Succès  opératoire  manifeste;  mais 
la  récidive?  11  serait  bien  plus  utile  d'en  connaître  les  résul- 
tats dans  quelques  mois.  Voy.  Tumeur  du  bassin. 

Revival  of  ovariotomy  (Souvenirs  de  l'ovariotomie  et  son 
infiuencc  sur  la  chirurgie  moderne),  est  une  revue  rétros- 
pective par  le  généralisateur  même  de  cette  opération,  sir 
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Spencer  Wells,  baronel,  faite  dans  un  discours  inaugural  à 
la  Société  médicale  Midland  de  Birmingham,  le  ;j  noveni- 
lire  dernier.  Ses  jjremiers  essais  y  sont  retracés  avec  des 
accents  de  reconnaissance  proToade  pour  tous  ceux  qui  l'ont 
aidé  à  réaliser  ce  grand  progrès  de  la  chirurgie,  qui  a  déjà 
sauvé  tant  de  vies  précieuses  et  qui  en  exonère  des  centaines 
chaque  année  dans  le  monde  entier  du  tribut  de  la  mort. 
(Lancet,  novembre.) 

Ovariotomie  précoce.  Elle  consiste  à  enlever  les  kystes 
ovariens  dès  qu'ils  remontent  dans  la  cavité  abdominale  et 
en  distendent  les  parois.  La  temporisation  fait  courir  le 
danger  de  l'altération  du  péritoine  par  les  ponctions,  la  pro- 
duction d'adhérences  et  la  torsion  du  pédicule.  Elle  donne 
d'après  la  statistique  9b  guérisons  sur  100,  tandis  que  sur  400 
ovariotomies  tardives,  faites  par  M.  Knowsley  Thornton, 
40  fois  l'évacuation  du  liyste  s'était  faite  dans  le  péritoine 
et  34  fois  il  y  avait  torsion  du  pédicule.  Aussi  se  prononce- 
t-il  carrément  pour  cette  opération  précoce  en  rejetant 
même  les  ponctions.  L'incision  exploratrice  est  moins  dan- 
gereuse dans  les  cas  douteux.  Les  résultats  de  Tovariotomie 
seront  d'autant  meilleurs  qu'on  la  pratiquera  plus  tôt.  Il 
condamne  absolument  l'ovariotomie  vaginale  aussi  bien 
que  les  ponctions  exploratrices  ou  évacuatrices  par  cette 
voie.  {Congres  de  Copenhague.) 

Ovariotomie  normale.  Voy.  HystÉiue. 


P 


PANSEMENTS  .  Aucune  innovation  saillante  ne  parait 
avoir  été  faite  comme  les  années  précédentes  à  ce  sujet. 
Les  insuccès  et  les  nombreux  accidents  produits  par  les 
essais  thérapeutiques  des  chirurgiens  allemands  semblent 
avoir  refroidi  leur  zèle  d'inventions  !\  cet  égard,  comme 
la  tourbe,  le  sucre,  la  cendre,  la  sciure  de  bois,  la  terre  et 
bien  d'autres  poudres  encore.  Celles  d'iodoforme  et  de  bis- 
muth, n'étant  pas  aussi  neutres,  ont  enrichi,  surtout  entre 
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leurs  mains,  la  toxicologie  de  plusieurs  chapitres  importants 
par  l'emploi  exagéré,  abusif  qu'ils  en  ont  fait  comme  de 
l'acide  phénique.  Un  cas  grave  de  stomatite,  développée  sous 
Taetion  de  pansements  au  bismuth,  comme  Kocher  l'avait 
déjà  observé,  en  est  ainsi  relaté  par  Petersen  :  ce  sera  un 
complément  de  l'érysipèle  qu'il  semble  favoriser  d'après 
Riedel. 

Un  garçon  de  quatorze  ans,  maigi-e  et  anémique,  subit  la 
réseçtion  du  genou  droit  à  l'hôpital  de  Kiel  pour  une  tumeur 
blanche.  La  plaie  est  pansée  largement  au  sous-nitrate  de 
bismuth,  en  en  recouvrant  toutes  les  surfaces,  en  en  com- 
■blant  les  cavités. 

Tout  allait  bien,  lorsqu'au  dixième  jour  une  stomatite 
•  se  déclare.  Ignorant  de  sa  cause,  le  chirurgien  interroge 
l'urine  qui  colorait  en  noir  les  parois  du  vase.  Un  dépôt  de 
bismuth  lui  fit  aussitôt  reconnaître  la  nature  de  l'intoxica- 
tion. Un  liséré  bleu  foncé  des  gencives  à  la  face  inférieure 
et  aux  bords  de  la  langue  la  confirment.  Ces  taches  envahis- 
sent ensuite  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais,  la  luette, 
'les  piliers  antérieurs  et  jusqu'à  la  face  interne  des  joues. 

Il  fallut  cesser  ce  pansement  et  insister  sur  l'usage  du 
chlorate  de  potasse  pour  voir  cesser  ces  accidents  dont  les 
traces  étaient  encore  visibles  à  la  sortie  de  l'hôpital  trois 
onois  après.  Avis.  {Deiitsch  med.  Woch.,  1883.) 

Pansement  phéniqaé.  Rétention  d'urine.  L'absorption  de 
l'acide  phénique  se  manifeste  si  communément  par  la 
coloration  brunâtre  ou  noirâtre  de  l'urine  que  l'on  n'}^  fait 
plus  guère  attention,  eu  raison  même  de  l'innocuité  de  ce 
phénomène.  C'est  à  tort;  le  séjour  de  cette  urine  phéniquée 
dans  son  réservoir  paraît  en  altérer  la  sensibilité  jusqu'à  la 
paralysie  même,  d'après  les  faits  suivants  observés  par  le 
tlocteur  Cartaz. 

Chez  une  femme  atteinte  d'accidents  septicémiques  à  la 
suite  d'une  fausse  couche,  il  faisait  quatre  injections  pliéni- 
quées  intra-utérines  par  jour.  Après  la  disparition  des  acci- 
dents septicémiques,  elle  fut  prise  de  symptômes  d'empoi- 
sonnement :  la  vessie  était  paralysée  et  remplie  de  liquide 
noirâtre.  La  substitution  à  l'acide  phénique  des  lavages  au 
:sublimé  fit  disparaître  tous  les  accidents. 

Chez  une  malade  de  cinquante-six  ans,  pansée  à  l'eau 
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phéniquée  pour  une  fracture  du  col  du  fémur  accompagnée 
d'escharre,  une  paralysie  complète  de  la  vessie  survint  trois 
jours  après  le  début  du  pansement.  La  rétention  d'urine 
cessa  dès  que  le  traitement  phéniqué  fut  abandonné.  Deux 
observations  semblables  de  paralysie  ont  été  faites  après 
l'emploi  interne  de  l'acide  pbénique  et,  sans  avoir  observé 
cette  rétention,  M.  Nicaise  a  constaté  plusieurs  fois  l'anurie 
après  ses  pansements  pbéniqués. 

Signalés  déjà  par  le  professeur  Verneuil,  ces  accidents 
sont  exclusivement  rapportés  par  lui  au  traumatisme,  d'au- 
tant plus  qu'il  règne  près  de  la  spbère  génitale.  Il  emploie 
le  pansement  pbénique  cbez  tous  ses  opérés  et  si  l'urine 
est  très  souvent  brunâtre,  les  rétentions  n'en  sont  pas  plus 
fréquentes  qu'avec  les  pansements  ordinaires.  Mais  cette 
paralysie  vésicale  s'étant  montrée  dans  les  cas  précédents 
longtemps  après  le  traumatisme,  elle  ne  peut  lui  être  attri- 
buée. [Congrès  de  Blois,  8  septembre.) 

Intoxication  par  les  pansements  an  sublimé.  Voy.  Accouche- 
jiENTS,  Antiseptiques. 

Manuel  du  Brancardier,  par  le  docteur  Gross,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  un  vol.  in-18  de 
198  pages,  orné  de  97  dessins  originaux;  librairie  F.  Alcan^ 
Paris. 

Cette  publication  est  le  résumé  des  conférences  inaugu- 
rées par  l'auteur  pour  exposer  les  actions  indispensables 
pour  assurer  les  premiers  soins  aux  blessés  sur  le  cbamp 
de  bataille.  Faite  sous  les  auspices  du  comité  nancéen  de  la 
Société  française  de  secours  aux  blessés,  elle  permettra  à 
tous  ceux  qui  ne  sont  pas  en  état  de  porter  les  armes  de 
devenir  des  auxiliaires  utiles  des  combattants.  Le  style  de 
ce  petit  ouvrage  est  aussi  simple  et  précis  que  les  démon- 
strations en  sont  claires. 

Pansement  des  affections  cutanées.  Au  lieu  des  cata- 
plasmes de  fécule  et  des  applications  de  caoutcbouc,  le  doc- 
teur E.  Besnier  y  substitue  un  pansement  antiseptique  plus 
simple  et  expéditif.  Les  cataplasmes  féculents  sont  difficiles 
à  bien  préparer,  et  leur  poids  est  souvent  gf-nant  pour  les 
malades.  Pour  ne  pas  être  irritant,  le  caoutchouc  exige 
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beaucoup  d'entretien,  et  l'est  encore  souvent  quand  même. 
De  là  l'emploi  du  mélange  suivant  : 

Une  à  deux  cuillerées  à  touche  d'amidon  sont  délayées 
dans  une  cuvette  d'eau,  soit  quatre  litres  environ,  en  ajou- 
tant 4  à  i)  grammes  d'acide  borique  pulvérisé.  Des. morceaux 
de  tarlatane  imbibés  de  cette  solution  tiède  étant  égouttés, 
on  les  applique  en  deux  ou  trois  doubles  sur  les  sur- 
faces eczémateuses.  On  recouvre  d'une  toile  imperméable 
pour  conserver  l'humidité  et  l'on  a  ainsi  un  pansement  peu 
coûteux,  d'une  application  extrêmement  facile  et  très  effi- 
cace. 11  convient  en  particulier  contre  les  eczémas  étendus 
aune  grande  surface  et  pour  ceux  qui  occupent  des  régions 
où  le  pansement  est  difllcile  à  maintenir,  sur  les  bourses  par 
exemple.  Suivant  les  cas  et  l'abondance  de  la  sécrétion,  le 
pansement  est  renouvelé  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et 
sous  celte  inlluence  l'état  irritatif  de  la  peau  se  modifie  très 
rapidement.  {Journ.  de  mcd.  et  chir.  pratiques,  août.) 

PARALYSIES.  Solidarité  musculaire.  Deux  cas  de  para- 
lysie du  radial,  observés  à  l'hôpital  Tenon,  service  du  doc- 
teur Straus,  ont  servi  à  démontrer  expérimentalement  par 
M.  Hulin  que  la  paralysie  des  extenseurs  rend  leurs  anta- 
gonistes plus  faibles.  Un  journalier  se  lève  ne  pouvant  se 
servir  de  sa  main  droite  pour  avoir  dormi  la  tête  appuyée 
sur  son  bras  droit  découvert  vis-à-vis  la  fenêtre  ouverte. 
Mesurée  au  dynamomètre  le  lendemain,  la  force  des  fléchis- 
seurs du  côté  droit  est  de  26  kilos,  au  lieu  de  33  du  côté 
opposé,  sans  que  cet  homme  soit  gaucher.  Une  première 
séance  d'électrisation  des  extenseurs  paralysés  donne  aus- 
sitôt et  momentanément  une  augmentation  de  force  de 
14  kilos,  de  même  que  dans  les  séances  suivantes. 

Un  bijoutier  ne  peut  soudainement  tenir  son  porte-mon- 
naie de  la  main  gauche,  dont  il  se  sert  pour  souder.  A 
l'examen,  les  fléchisseurs  de  ce  côté  sont  beaucoup  moins 
forts  qu'à  droite.  Après  une  séance  des  extenseurs  paralysés, 
la  force  des  fléchisseurs  augmente  momentanément  d'une 
manière  très  appréciable. 

Les  mêmes  expériences  sur  un  cobaye  et  sur  un  chien,  en 
leur  réséquant  le  sciatique,  ont  donné  des  résultats  identi- 
ques. D'où  la  conclusion  que  la  paralysie  d'un  muscle  diminue 
l'énergie  de  son  antagoniste  et  que  l'électrisation  du  pre- 
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mier  augmente  la  force  de  conliaclion  cl  l'excitabilité 
électrique  du  second.  Le  fonctionnement  normal  des  mus- 
cles est  donc  soumis  à  l'action  de  leurs  antaf.^onisles.  (Tri- 
bune inéd..  p.  403.)  Voy.  FnAcxunES  de  l'huméuus. 

Origine  dam  les  empoisonnemnnts  arsenicaux,  saturnins  et 
mcrcuricls.  Voy.  Empoisonnements. 

Paralysies  trauiuatiques .  Étiologie.  Trois  exemples 
lolatés  par  le  docteur  G.  Jacoby  montrent  qu'elles  sont 
surtout  fréquentes  apr6s  les  lésions  articulaires.  Celles  du 
genou  en  particulier  les  provoquent  si  rapidement  qu'elles 
apparaissent  en  vingt-quatre  heures,  avec  atrophie  muscu- 
laire consécutive.  Une  femme  de  trente-quatre  ans  glisse  et 
se  blesse  le  genou  droit.  Gonflement  très  douloureux  immé- 
diat de  l'articulation  et  fluctuation  consécutive.  La  paralysie 
apparaît  le  septième  jour  par  une  extrême  difficulté 
d'extension  du  membre  et  notamment  du  triceps  crural. 
Elle  augmenta  à  mesure  que  l'épanchement  se  résorbait,  et 
l'atrophie  musculaire  donnait  3  centimètres  de  moins  que 
la  jambe  gauche  avec  diminution  de  la  contractilité  élec- 
trique. 

Un  laboureur  de  trente-quatre  ans  se  blesse  le  genou 
gauche  le  vendredi  après  midi  et  applique  aussitôt  de  la 
glace  dessus.  Le  lundi  suivant,  soixante-douze  heures  après 
l'accident,  la  paralysie  du  triceps  était  manifeste  ainsi  que 
l'atrophie  musculaire  le  vendredi  suivant. 

Un  marchand  de  trente  ans  se  renverse  le  pied  en  dehors 
et,  malgré  la  douleur  en  résultant,  continue  sa  route.  Pas 
d'ecchymose  apparente.  Deux  mois  après,  faiblesse  de  la 
jambe,  surtout  pour  descendre  les  escaliers,  et  le  quatrième 
mois,  le  pied  est  pendant  avec  les  orteils  en  avant,  sans 
pouvoir  être  redressé  à  angle  droit  avec  la  jambe.  Le  blessé 
marche  sur  ses  orteils  et  ne  peut  poser  son  talon  par  terre. 
Les  orteils  se  meuvent  aisément,  mais  retombent  par  leur 
propre  poids.  Atrophie  des  muscles  interosseux  se  prolon- 
geant aux  péroniers  et  aux  muscles  de  la  cuisse.  Douleurs 
névralgiques  insupportables  du  sciatique  et  du  pérouier. 

Sans  se  prononcer  sur  la  pathogénie  de  ces  accidents, 
l'auteur  incline  à  admettre  leur  origine  locale,  d'après  le 
succès  obtenu  du  massage  surtout,  do  rélcctrisalion  et  des 
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■douches  froides  et  chaudes  stimulant  la  nutrition  des  mus- 
cles atteints.  Mais  cette  opinion  n'a  pas  été  partagée  parla 
plupart  de  ses  auditeurs  qui  en  font  remonter  l'origine  au 
cerveau.  C'est  un  effet  du  mental  restraînt  agissant  comme 
un  bandage  d'Esmarch,  d'après  le  docteur  Lafayette  Taylor. 
11  suffit  d'exciter  le  moral  en  pareil  cas  et  de  dire  comme 
Jésus  au  paralytique  :  Marchez.  Le  docteur  Weber  cite 
l'exemple  d'un  commerçant  de  trente-deux  ans,  très  ner- 
Tcux,  qui,  durant  un  voyage  en  Suisse  en  1870  et  de  lon- 
gues promenades  dans  les  Alpes,  fut  pris  de  synovite  du 
genou  droit  après  l'ascension  de  l'Engadine.  L'épanche- 
ment  guéri  fut  suivi  d'une  atrophie  marquée  des  extenseurs 
et  le  malade  ne  pouvant  marcher  regagna  New- York  avec 
peine.  L'électrisation  n'ayant  amené  aucun  changement,  le 
malade  revint  en  Europe  pour  consulter  le  docteur  Erb  qui 
lui  dit  que  la  paralysie  n'était  pas  dans  son  membre,  mais 
dans  sa  tête,  son  esprit,  et  qu'il  n'avait  qu'à  faire  de  l'exer- 
cice, à  marcher.  Il  suivit  cet  avis  et  arriva  à  New-York, 
parfaitement  guéri  en  1880. 

Le  docteur  Heitzman  a  observé  un  fait  analogue  à  Vienne 
•chez  une  fille  de  vingt-cinq  ans,  prise  d'arthrite  après 
■une  chute  dans  les  escaliers.  Elle  resta  paralysée  au  lit 
.pendant  cinq  ans,  malgré  une  cure  minérale.  Un  médecin 
lui  ordonna  alors  d'essayer  de  marcher;  elle  le  fit  en 
ipleurant,  en  criant  et  dit  qu'elle  en  était  incapable.  Elle 
•était  au  désespoir,  lorsque  sa  sœur  lui  dit  de  s'efforcer  de 
marcher.  Elle  se  leva  ainsi  après  beaucoup  d'efforts  et 
marcha. 

Ces  faits,  d'origine  allemande,  témoignent  que  l'influence 
mentale,  prédominante  dans  ce  pays,  a  acquis  le  plus  grand 
crédit  en  Amérique,  malgré  les  démonstrations  opposées 
faites  en  France.  (Voy.  Atrophie  moscclaire,  1877;  Adipose 
^LOCALISÉE,  1878.)  ' 

Aussi  bien  le  docteur  Jacoby  ne  pouvant  comprendre 
•comment  l'inquiétude  morale  peut  amener  une  atrophie 
musculaire  appréciable  en  trois  jours,  alors  que  le  massage 
l'a  fait  disparaître  ensuite,  a  pris  acte  des  objections  et 
<ies  faits  qui  lui  ont  été  opposés.  11  montre  que  la  théorie 
allemande  de  Heitzman  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
(lu  professeur  Charcot,  admettant  que  certaines  parties 
de  la  m&elle  sont  dans  un  état  d'inertie  ou  de  stupeur  en 
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pareil  cas.  (_Neiu-York  neurological  Society,  décembre  1883.) 

Action  réflexe  ou  lésion  organique?  La  paralysie  par  bles- 
sure directe  du  membre  inférieur,  résullant  de  coup  de  feu 
ou  autrement,  est  parfois  suivie  immédiatement  de  celle  du 
membre  supérieur  correspondant  resté  intact,  avec  atro- 
pbie  et  contracture  consécutives.  Sept  observations  faites 
sur  des  blessés  de  la  guerre  américaine  de  Sécession  en 
ont  été  relatées  par  Weir  Mitcbell.  Attribuée  autrefois  à 
une  influence  réflexe  par  Brown-Séquard,  puis  au  choc 
de  la  blessure  et  à  l'irritation  consécutive  produisant  une 
incapacité  fonctionnelle  de  la  moelle  au-dessus,  elle  est 
rapportée  aujourd'hui  à  une  irritation  périphérique  que 
personne  n'a  jamais  vue  ni  constatée.  On  en  juge  seulement 
par  la  guérison  souvent  lente  et  tardive  de  l'une  ou  de 
l'autre,  sans  être  positivement  fixé  à  cet  égard. 

A  quoi  attribuer  ces  paralysies  secondaires  d'un  membre 
intact,  consécutivement  à  une  blessure  ou  un  traumatisme 
quelconque,  lorsqu'elles  se  manifestent  tardivement,  comme 
les  chirurgiens  allemands  en  ont  rapporté  cinq  exemples 
observés  sur  les  blessés  de  la  guerre  en  tSTO  ?  Ne  pouvant 
admettre  une  action  réflexe,  on  les  a  comparées  et  assimi- 
lées aux  paralysies  de  convalescence  par  trouble  fonctionnel, 
faiblesse  ou  anémie  du  sj^slème  nerveux  médullaire.  Se 
fondant  sur  deux  cas  analogues,  mais  non  semblables,  qu'il 
a  observés  et  deux  autres  encore  plus  différents  rapportés 
par  M.  Lépine,  le  docteur  Bidou  attribue  ces  paralysies 
secondaires  et  tardives  à  des  lésions  positives  de  la  moelle, 
suivant  la  doctrine  anatomique  du  professeur  Vulpian.  A 
défaut  d'autopsie,  il  ne  les  a  pas  constatées,  mais  celles  qui 
ont  été  rencontrées  dans  les  paralysies  diphlhéritiques  suf- 
fisent à  les  admettre  par  analogie;  il  en  trouve  une  grande 
probabilité  dans  les  altérations  tropho-névrotiques  rencon- 
trées dans  plusieurs  cas  et  la  lenteur  relative  de  la  guérison 
est  pour  lui  une  preuve  de  l'altération  matérielle  de  l'or- 
gane. Suivant  les  doctrines  en  vogue,  leurs  partisans  invo- 
quent et  soutiennent  ainsi  des  raisons  opposées  à  quelques 
années  d'intervalle,  en  faveur  de  leur  système,  sans  qu'elles 
soient  plus  solides  ni  mieux  fondées  l'une  que  l'autre. 
(Ilevue  rfemé'.i.,  avril.) 
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Paraplégie  douloureuse  aiguë.  Encore  une  entité  nou- 
velle ou  du  moins  une  variété  d'un  genre  bien  connu, 
comme  on  a  trop  de  propension  h  en  former  d'après  le 
positivisme  régnant,  dès  que  par  ses  causes  ou  ses  symp- 
tômes une  maladie  protéiforme  comme  la  sciatique  s'écarte 
de  son  type  régulier,  classique.  Il  s'agit  évidemment  d'une 
simple  névralgie  rhumatismale  sans  doute,  puisque  la 
paralysie  essentielle  en  résultant  n'est  que  passagère  et 
incomplète.  En  qualifiant  des  plus  graves  et  d'une  guérison 
très  incertaine  le  cas  d'une  ouvrière  de  vingt-cinq  à  trente 
ans,  ayant  depuis  quelques  jours  une  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs  avec  douleurs  dans  les  reins  et  les  cuisses, 
n'arrivant  qu'avec  peine  à  imprimer  à  ses  pieds  de  légers 
mouvements  avec  une  sensibilité  intacte,  le  docteur  Du- 
molard  aurait  bien  pu  s'éclairer  en  voyant  cette  femme 
dans  la  rue  aller  à  son  travail  d'un  pas  leste  et  léger  peu 
de  jours  après.  Un  second  exemple  analogue  et  simultané, 
chez  un  cantonnier  se  plaignant  vivement  des  reins  et  de  la 
cuisse  droite,  ne  put  cependant  le  détromper.  11  ne  tint 
même  pas  compte  d'une  douleur  très  aiguë  à  la  face 
interne  de  la  cuisse  pour  affirmer  une  simple  sciatique. 
Mais  les  douleurs  s'étant  propagées  aux  deux  membres 
jusqu'aux  pieds,  avec  crampes  et  contractions  musculaires 
si  violentes  qu'elles  tenaient  le  .malade  immobilisé  dans 
son  lit,  il  révoqua  ce  diagnostic;  ce  qui  n'empêcha  pas  le 
cantonnier  d'être  à  son  poste  sur  la  route  dès  le  avril, 
grâce  au  salicylate  de  soude  et  aux  vésicaloires  sur  les 
reins. 

Il  serait  superflu  de  signaler  ainsi  dans  leurs  princi- 
paux traits  cliniques  quatre  autres  faits  consécutifs  ana- 
logues et  qui  ont  conduit  l'auteur  à  trouver  une  maladie 
nouvelle  dans  cet  appareil  symptomatique  plus  ou  moins 
modifié.  Il  suffira  d'en  résumer,  d'après  lui,  les  principaux 
signes  : 

Douleur  lombaire  tout  à  coup  violente  ou  augmentant 
graduellement,  avec  sensation  de  gêne  et  de  raideur  dans  le 
dos  et  au  bas  des  reins,  se  propageant  dans  les  cuisses  et 
les  jambes  sans  suivre  le  trajet  du  sciatique  et  occupant 
habituellement  la  surface  entière  des  membres,  avec  gêne 
et  raideur  des  muscles.  Le  malade  en  marchant  boite  à  la 
manière  d'un  rhumatisant,  ses  mouvements  sont  lents  et 


-374 


l'ARALYSIES 


mesurés,  cherchant  à  ùviLer  le  moindre  accident  de  terrain 
et  les  soubresauts. 

La  gravité  est  annoncée  par  l'intensilé  des  douleurs  au 
début  avec  fièvre  légère.  Le  malade  ne  peut  bientôt  i)lus 
quitter  le  lit,  les  membres  inférieurs  se  paralysant  avec 
douleurs  atroces  dans  les  reins  et  les  jambes.  Telle  est 
l'exagération  des  réflexes  de  la  moelle  lombaire  que  le 
moindre  choc  et  le  plus  petit  mouvement  suffisent  à  pro- 
voquer dans  les  muscles  endoloris  des  conlracLions  téta- 
niques. En  redoutant  ces  crises,  le  malade  évite  le  plus 
petit  mouvement  et  s'immobilise  de  la  sorte.  C'est  là 
toute  sa  paralysie.  La  preuve  de  cette  fausse  impotence 
musculaire  est  dans  la  puissance  et  la  force  des  muscles 
dans  la  position  horizontale.  La  difficulté  de  l'émission  des 
urines  et  même  de  la  défécation  vient  de  l'effort  même 
imprimé  aux  muscles  à  cet  effet. 

L'état  général  n'est  jamais  grave,  le  pouls  ne  dépasse  pas 
80,  avec  peau  moite, langue  blanche  et  humide;  l'altération 
des  traits  résulte  de  l'insomnie  et  l'inquiétude.  La  paralysie 
des  membres  et  de  la  vessie  est  toujours  incomplète.  Ordi- 
nairement les  douleurs  restent  fixées  aux  reins  et  aux 
membres  inférieurs.  Dans  un  seul  cas,  elles  se  sont  mon- 
trées consécutivement  dans  les  membres  supérieurs. 

La  période  aiguë  est  de  dix  à  quinze  jours;  les  douleurs 
disparaissent  ensuite,  ainsi  que  la  parésie  des  membres  et 
de  la  vessie  qu'elles  entretenaient.  La  guérison  a  été  com- 
plète dans  les  six  cas  en  trente  à  quarante  jours  par  les 
révulsifs  énergiques  sur  la  colonne  vertébrale,  les  purgatifs 
salins  et  le  bromure  de  camphre  ou  de  potassium  de  Clin. 
{Revue  de  méd.y  juillet.) 

Quiconque  a  observé  ou  éprouvé  comme  nous  des  accès 
de  sciatique  aiguë,  reconnaîtra  cette  maladie  à  tous  ces  signes 
que  l'on  trouvera  indiqués  d'ailleurs,  dans  les  formes  mul- 
tiples, à  ce  mot.  Voy.  Sciatujue. 

Paraplégie  alcoolique.  Voy.  Alcoolisme. 

Paralysie  générale  des  aliénés.  Telle  est  sa  fréquence 
aux  Étals-Unis  que  sur  2  OoG  aliénés  dans  les  trois  hôpitaux 
de  Taunlon,  Worccster  et  Dauvers,  dont  984  hommes  et 
1  072  femmes,  le  docteur  G.  Jelly  en  a  constaté  81  cas,  savoir  : 
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10  hommes  eL  3  femmes  à  Tamiton 
12      —         I      —      à  Worcestcr 
-il       —        M-      —      à  Dauvers 
soit  seulement  18  femmes  contre  63  hommes.  La  proportion 
ordinaire  est  de  1  femme  sur  10  à  12  hommes,  eu  sévis- 
sant surtout  chez  les  aliénés  exempts  d'hérédité;  ce  qui 
tend  à  démontrer  que  la  paralysie  générale  est  étrangère 
à  l'aliénation  et  provient  surtout  de  l'alcooHsme,  des  excès 
et  abus  vénériens,  des  travaux  excessifs  et  de  l'anxiété 
mentale  prolongée,  le  shock  ou  les  impressions  morales 
agissant  principalement  sur  la  sensibilité.  Ce  qui  revient  à 
dire  que  les  causes  mêmes  de  l'aliénation  mentale  détermi- 
nent la  paralysie  générale  en  dehors  de  l'aliénation.  {Boston 
med.  and  surg.  jown.,  n"  10.) 

■  S  a  fréquence,  de  trente-cinq  à  cinquante  ans,  chez  l'homme, 
et  l'âge  auquel  elle  le  frappe  sont  d'autres  preuves  de 
cette  étiologie.  C'est  alors  que  toutes  les  grandes  pas- 
sions ont  exercé  leur  empire  et  ceux  qui  s'y  laissent  aller 
sont  ainsi  menacés,  plus  tôt  ou  plus  tard,  de  devenir 
aliénés  et  paralytiques  ensuite.  Après  la  déchéance  de 
l'inteHigence,  vient  celle  de  la  motihté.  Les  hommes  très 
nerveux  et  impressionnables,  d'autant  plus  aptes  aux 
grandes  passions,  en  sont  ainsi  frappés  dès  qu'ils  s'y  aban- 
donnent. 

Hérédité.  Sur  318  cas  observés  à  l'asile  Sainte-Anne  pen- 
dant trois  ans,  le  docteur  Régis  n'a  rencontré  que  très 
rarement  l'aliénation  mentale  parmi  les  ascendants,  tandis 
que  les  alfections  cérébrales  sont  très  fréquentes.  Confir- 
mation éclatante  de  la  remarque  faite  par  M.  Lunier  d'une 
hérédité  des  tendances  congestives  ou  cérébrales.  Les  des- 
cendants môme  n'y  sont  pas  exposés.  Normalement  orga- 
nisés, ils  se  font  plutôt  remarquer  par  une  intelligence 
supérieure  que  par  une  infériorité  intellectuelle  et  morale. 
Il  n'est  donc'  pas  vrai  de  dire  que  la  paralysie  générale 
•entraîne  la  fohe,  pas  plus  que  celle-ci  n'amène  celle-là. 
La  prédisposition  d'un  enfant  de  paralytiques  n'est  que 
dans  les  affections  cérébrales,  aux  deux  périodes  critiques 
de  la  vie  :  le  bas  âge  par  la  tendance  aux  accidents  céré- 
braux, et  l'âge  mûr  auquel  éclatent  indistinctement  les 
paralysies  cérébrales  et  la  paralysie  générale  même.  Il  n'y 
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a  pas  d'autre  b(5rédilé  à  craindre  en  cas  de  mariage. 
{Congrès  de  Blois.) 

Fatigue  céréhnûc.  A  défaut  d'aucun  signe  concluant,  le 
docteur  Sizaret  (de  Maréville)  considère  ceigi-ci  comme 
caractéristique.  Tout  travail  intellectuel  suivi,  si  simple 
soit-il,  devient  impossible  en  quelques  instants.  Invitez  le 
malade  à  compter  de  un  à  cent  ou  plus,  et  s'il  commet 
bientôt  erreur  sur  erreur,  en  sautant  des  unités,  des  dizaines, 
des  centaines,  sans  s'en  apercevoir,  le  diagnostic  peut  être 
posé  sûrement,  surtout  si  la  parole  est  embarrassée  avec 
tremblement  de  la  langue,  des  lèvres  ou  des  joues.  (ile«u« 
mid.  de  l'Est.) 

Paralysie  ascendante  aiguë.  Deux  cas  types  avec  gué- 
rison  en  sont  rapportés  par  Rumpf,  en  montrant  que  si 
cette  paralysie  de  Landry  est  parfois  foudroyante  et  rapi- 
dement mortelle,  elle  peut  aussi  guérir  sans  laisser  aucune 
lésion  apparente.  D'où  l'encouragement  d'en  traiter  active- 
ment les  malades. 

Un  garçon  de  douze  ans  est  pris  sans  cause  de  douleurs 
et  de  fourmillements  des  membres  inférieurs  bientôt  para- 
lysés, puis  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  supérieurs 
s'affaiblissent  et,  un  mois  après  le  début,  la  paralysie  est 
complète,  sans  contracture  ni  atropbie  comme  c'est  la  règle, 
mais  par  exception  avec  perte  absolue  du  sens  musculaire 
et  anesthésie  des  jambes  remontant  à  3  centimètres  au- 
dessus  des  genoux.  Les  musclés  du  tronc  sont  très  affaiblis, 
sans  rien  an  cou  ni  à  la  tête,  pas  plus  qu'aux  spbincters. 

Malgré  des  ventouses  scarifiées,  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  et  le  galvanisme,  alors  que  la  nutrition  était 
assez  bonne,  l'anestbésie  s'étend  en  bas  des  membres  infé- 
rieui^s,  et  des  phénomènes  bulbaires  se  manifestent  par  la 
difficulté  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  A  partir 
du  i^'"  mars  seulement,  les  muscles  reprennent  graduelle- 
ment des  forces  et  des  mouvements,  dans  le  même -ordre 
qu'ils  s'étaient  perdus,  et,  au  mois  de  juillet,  la  guérison 
était  complète. 

Un  menuisier  de  soixante-quatre  ans,  s'étant  exposé  à 
la  pluie  en  juin,  durant  trois  heures,  est  atteint,  trois  semaines 
après,  de  parésic  des  membres  inférieurs,  puis  d'aifaiblis- 
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sèment  des  bras.  Le  27  juillet,  la  paraplégie  est  complète, 
sans  contracture  ni  atrophie.  Les  membres  supérieurs  con- 
servent des  mouvements.  Sphincters  sains,  apyrexie,  appétit 
normal.  Le  9  août,  la  paralysie  des  quatre  membres  est 
complète  et,  huit  jours  plus  tard,  les  phénomènes  bulbaires 
se  manifestent  encore  plus  marqués  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

Mais  bientôt  la  paralysie  rétrocède  et,  cinq  mois  plus 
tard,  le  malade  était  complètement  guéri  et  faisait  plu- 
sieurs lieues  à  pied  dans  un  état  de  santé  excellent.  {Deutsch 
med.  Woch.,  1883.) 

Monoplégle  chez  les  tuberculeux.  Voy.  Méningite. 

Paralysie  infantile.  Un  état  qui  la  simule  à  s'y  mé- 
prendre parfois,  est  la  contracture  de  presque  tous  les 
muscles,  avec  prédominance  de  certains  groupes,  dont 
M.  Onimus  a  observé  plusieurs  cas  chez  des  enfants  de 
quatorze  à  dix-huit  ans.  L'exagération  des  mouvements 
d'ensemble  avec  l'impossibilité  de  dissocier  les  mouvements 
limités  détermine  une  sorte  de  paralysie  infantile,  attribuée 
à  l'hydrocéphahe,  la  sclérose  en  plaques  ou  l'atrophie  céré- 
brale, en  présentant  de  l'analogie  avec  chacune  de  ces 
lésions. 

Le  caractère  différentiel  de  cet  état  est  le  développement 
exagéré  des  malades,  relativement  à  leur  âge.  Au  lieu  d'être 
affaiblis  ou  rachitiques,  ils  sont  toujours  plus  grands  et 
plus  forts  que  ne  le  comporte  leur  âge;  mais  l'aspect 
général  a  quelque  chose  deraide  et  ces  enfants  sont  comme 
ramassés  sur  eux-mêmes.  Ils  parlent  avec  lenteur  et  d'une 
façon  saccadée;  des  mouvements  ataxiques  se  produisent 
dès  qu'ils  veulent  se  servir  de  leurs  mains;  de  l'anesthésie 
existe  presque  toujours  d'un  côté,  étant  surtout  prononcée 
aux  membres  inférieurs.  Tous  les  réflexes  sont  exagérés  et 
l'on  détermine  facilement  dans  la  jambe  des  mouvements  de 
trépidation  et  des  soubresauts  musculaires  dans  les  bras. 
La  marche,  plus  ou  moins  difficile,  est  longtemps  supportée 
dans  les  cas  bénins  et  devient  impossible  dans  les  cas 
graves,  parce  que  les  deux  jambes  sont  rapprochées  par  la 
contracture  des  muscles  de  la  cuisse.  De  là  une  tendance  au 
pied  bot  équin,  qui  peut  même  exister  d'une  manière  très 
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prononcée.  Partout,  la  contraclilité  musculaire  est  normale. 

La  contracture  est  donc  le  phénomène  constant  et  appa- 
rent de  cet  état  singulier.  D'où  le  nom  de  conlraclure  ■psewlo- 
piirdlyliquc  infantile.  Il  n'y  a  jamais  paralysie  réelle  par  le 
défaut  môme  d'atrophie  musculaire,  et  un  eiamen  super- 
ficiel peut  seul  la  confondre  avec  la  paralysie  atrophique. 
La  raideur  de  tous  les  muscles,  la  fermeté  des  articula- 
tions, contrastent  avec  leur  relâchement  dans  la  paralysie 
réelle.  11  suffit  de  chercher  à  étendre  l'un  des  doigts  et 
surtout  l'avant-bras  sur  le  bras,  ou  à  écarter  les  cuisses, 
pour  que  la  résistance  indique  le  contraire. 

D'après  la  physiologie  expérimentale,  une  irritation  de 
la  partie  supérieure  de  fisthme  encéphalique  .serait  la  cause 
de  cette  contracture.  Le  traitement  n'en  est  pas  encore 
trouvé,  par  l'impossibilité  d'atteindre  le  mal  ainsi  fixé. 
(Joiirn.  de  méd.  el  chir.  praliq.,  art.  12459.) 

A  l'appui  de  cette  interprétation,  M.  Launois  a  observé, 
comme  interne  dans  le  service  du  docteur  Saint-Germain, 
des  enfants  dont  l'impotence  fonctionnelle  avait  été  pré- 
cédée, dès  la  fin  de  la  première  à  la  deuxième  année, 
d'accès  de  fièvre,  avec  ou  sans  convulsions.  La  marche  n'a 
jamais  été  possible,  sinon  très  difficile,  sans  aucun  signe 
appréciable  de  rachitisme,  rhumatisme,  scrofule  ou  syphilis. 
La  contracture  permanente  existait  surtout  dans  les  groupes 
musculaires  du  membre  inférieur.  D'oii  les  attitudes 
vicieuses  incorrigibles  des  pieds  et  l'exagération  des  ré- 
ilexes  patellaires.  Rarement  cette  contracture  existe  aux 
membres  supérieurs. 

L'état  normal  de  la  sensibilité,  l'absence  des  troubles 
des  viscères  et  d'altérations  du  squelette,  d'atrophie  des 
muscles  contractures  ne  permettant  pas  de  rattacher  cet 
état  à  l'une  des  maladies  connues  du  système  nerveux, 
force  est  bien  d'en  faire  une  variété  nouvelle.  Il  s'agit 
d'une  altération  systématique  des  cordons  de  la  moelle, 
dont  il  est  impossible  de  préciser  la  nature,  suivant  le  pro- 
fesseur Damaschino,  en  l'absence  de  recherches  nécrop- 
siques.  (Soc.  clinique.) 

PÉRIOSTITES.  Pérlostite  chez  les  soldats.  Klle  ré- 
sulte du  surmenage,  d'un  excès  de  fatigue  chez  les  jeunes 
soldats,  les  recrues,  particulièrement  chez  ceux  que  leur 
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position  sociale  empêchait  avant  de  faire  un  usage  forcé 
des  membres  inférieurs.  Le  docteur  Laub  en  a  observé 
plusieurs  cas  dans  l'armée  danoise,  en  raison  de  la  courte 
période  d'entraînement  des  conscrits.  Des  blessures  anté- 
rieures, la  convalescence  d'alfections  fébriles  y  prédispo- 
sent, tandis  que  la  scrofule,  la  phtisie,  la  syphilis  n'ont 
qu'une  inlluence  douteuse. 

Elle  se  déclare  lentement,  par  degrés,  à  la  suite  de  mar- 
ches continues  ou  d'accidents.  L'évolution  en  est  subaigué 
avec  fièvre,  sans  suppuration  consécutive.  La  formation  de 
plaques,  d'hyperostoses,  au  siège  même  de  l'origine  du  mal, 
en  est  la  terminaison  ordinaire.  Les  rechutes  sont  fré- 
quentes, mais  sans  complications  ordinairement.  11  faut 
parfois  recourir  aux  incisions.  Elle  rend  inapte  au  service 
militaire  dans  l'avenir  et  forme  un  cas  de  réforme.  [Con- 
yrés  de  Copenhague.) 

Elle  semble  donc  différer  essentiellement  de  la  périostite 
des  adolescents  sous  l'influence  du  surmenage,  qui  prend 
souvent  la  forme  aiguë  et  se  termine  par  la  suppuration 
avec  décollement  du  périoste. 

Périostite  éphémère.  Par  opposition  aux  périostites 
traumatiques  à  frigore  qui  persistent  sans  fin,  comme 
les  périostites  infectieuses  et  diathésiques  de  la  syphilis  et 
de  la  tuberculose,  le  professeur  Vérneuil  signale  deux  cas 
de  tuméfaction  douloureuse,  survenant  spontanément  sans 
changement  de  couleur  de  la  peau  et  qui  cède  rapidement 
à  de  simples  frictions  calmantes.  Elle  apparut  ainsi  subite- 
ment au  milieu  de  la  face  interne  du  bras  droit,  chez  une 
rhumatisante,  et  céda  à  des  frictions  chloroformées.  Trois 
semaines  après,  elle  reparaissait  à  la  tempe  droite,  où  elle 
persista  au  point  de  se  ramollir. 

Chez  une  dame  de  quarante-six  ans,  diathésique,  apparut 
subitement  une  tuméfaction  du  bord  externe  de  l'avanl- 
bras,  de  six  centimètres  d'étendue.  C'était  une  périostite 
du  radius.  Deux  nodosités  rhumatismales  datant  de  huit 
jours  à  l'autre  bras  et  au  cou  étaient  déjà  en  voie  de  réso- 
lution. Celles-ci  disparues,  il  en  apparut  successivement 
d'autres,  sans  fièvre  ni  rougeur  de  la  peau. 

Plusieurs  auteurs  ont  aussitôt  accusé  des  observations 
semblables  chez  des  arthritiques.  Mais  n'est-ce  pas,  sous  un 
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nom  différent,  les  nodosités  rliumalismales  depuis  long- 
temps signalées?  (Voy.  annces  1881,  1883.)  Toute  la  nou- 
veauté consiste  donc  dans  la  distinction  en  deux  variétés  : 
éphémère  et  persistante.  {Congrès  de  Blois.) 

PÉRITONITE.  Traitement  chirnrgical.  Depuis  que  les 
chirurgiens  ont  mis  hardiment  la  main  sur  le  péritoine, 
cette  séreuse  semble  dénuée  de  tous  les  graves  dangers 
illusoires  attribués  autrefois  à  son  inflammation.  Ce  n'est 
pas  seulement  lorsqu'elle  succède  au  traumatisme  qu'il 
s'agit  d'ouvrir  l'abdomen  comme  moyen  de  guérison,  mais 
dans  tous  les  cas  indistinctement  dont  M.  Lawson  Tait  fait 
un  précepte  thérapeutique.  (Voy.  Chirurgie,  1883.)  Loin  de 
contre-indiquer  l'ovariotomie,  elle  en  est  devenue  une  indi- 
cation précise  par  les  succès  obtenus.  (Voy.  ce  mot.) 

Péritonite  chronique.  La  forme  simple,  d'emblée,  indé- 
pendante de  toute  période  aiguë  antérieure,  s'affirme  cha- 
que jour  davantage  en  succédant  le  plus  souvent  ù  des 
inflammations  des  viscères  thoraco-abdominaux.  Observée 
d'abord  chez  les  albuminuriques,  elle  s'est  bientôt  étendue 
aux  alcooliques,  aux  cardiaques,  et  une  nouvelle  étude  du 
docteur  A.  Delpeuch  dans  sa  thèse  inaugurale  la  signale 
même  chez  des  tuberculeux,  adolescents  et  adultes.  (Paris, 
1883.)  Elle  semble  aussi  exister  chez  les  saturnins  et  les 
paludéens.  Une  revue  d'ensemble  faite  sur  ce  sujet  en  met 
ainsi  un  grand  nombre  d'exemples  en  lumière,  caractérisés 
cliniquement  par  une  ascite  abondante,  de  la  diarrhée, 
des  urines  altérées  et  des  troubles  de  la  circulation  lui  don- 
nant une  grande  ressemblance  avec  la  cirrhose  atrophique 
ou  bypertrophique  souvent  coïncidente  avec  elle.  Des  néo- 
membranes  très  vasculaires  avec  tendance  aux  hémor- 
rhagies  en  sont  les  caractères  anatomiques. 

Elle  est  spontanée,  primitive,  dit  l'auteur;  quand  elle 
coïncide  avec  l'inflammation  de  l'un  des  viscères  abdomi- 
naux, elle  n'en  est  pas  la  conséquence.  Elle  peut  exister 
seule  et  souvent  aussi  avec  une  phlegmasic  semblable  des 
autres  séreuses.  {Archiv.  de  m(UI.,  janvier.) 

Ces  conclusions  sont  inconciliables  a,vec  cette  loi  patho- 
logique quo.  (oulc  inflammation  à  l'état  chronique  est  pré- 
cédée d'une  période  aiguë.  Le  péritoine  no  fait  pas  excep- 
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lion  quand  il  est  atteint  directement.  Si  donc  cet  état  aigu 
ne  s'observe  pas,  il  faut  bien  que  celui  des  organes  circon- 
voisins  ou  les  liquides  en  provenant  comme  les  reins,  Tes- 
tomac,  le  foie,  la  rate,  le  cœur,  sinon  le  sang,  en  tiennent 
lieu  en  altérant  lentement  cet  organe  par  leur  contact  ou 
les  propriétés  irritantes  du  sérum  qui  s'y  dépose  et  s'y  accu- 
mule. On  ne  peut  expliquer  autrement  les  lésions  phleg- 
masiques  qui  s'y  rencontrent.  Au  lieu  d'être  essentielle, 
cette  péritonite  chronique  est  donc  purement  symptoma- 
tique  des  altérations  coïncidentes  des  organes  circonvoi- 
sins  ou  des  liquides  en  provenant.  La  démonstration  en 
est  dans  la  mort  arrivant  d'ordinaire  non  par  cette  périto- 
nite secondaire,  accidentelle,  mais  par  les  maladies  ou  les 
lésions  locales  qui  l'ont  provoquée.  Si  rien  de  semblable 
n'existe,  la  disparition  ou  l'effacement  de  ces  lésions  en  est 
la  seule  explication  plausible.  Mais  existe-t-il  des  exemples 
positifs  et  bien  observés  de  cette  absence  de  causes  tangi- 
bles? L'auteur  n'en  donne  aucune  preuve. 

Péritonite  tuberculeuse.  Il  n'est  pas  jusqu'à  cette  va- 
riété qui  ne  soit  plus  aussi  dangereuse  qu'on  l'admettait, 
malgré  l'analogie  des  symptômes  avec  le  carreau  infantile. 
Sur  quatre  observations  faites  par  le  docteur  Fernet  à 
l'hôpital  Beaujon,  trois  de  ces  malades  ont  guéri.  Cette 
guérison  est  d'autant  plus  étonnante  que  cette  péritonite 
spéciale  se  compliquait  de  pleurésie  de  même  nature  uni 
ou  bi-latérale,  suivant  la  règle  établie  par  Godélier  :  la 
luberculisation  du  péritoine  entraine  celle  de  l'une  ou  des 
deux  plèvres.  Il  n'y  a  pas  lieu  ici  d'en  tracer  les  symp- 
tômes relatés  depuis  longtemps  par  différents  auteurs. 
Mais  il  est  important  de  signaler  le  traitement  suivi. 

Il  a  consisté  essentiellement  dans  les  moyens  locaux 
propres  à  combattre  l'inflammation  et  ses  conséquences  : 
applications  étendues  et  répétées  de  teinture  d'iode-  vési- 
catoires  ou  pointes  de  feu  comme  révulsifs;  topiques, 
narcotiques  ou  injections  morphinées  si  les  douleurs  sont 
très  vives.  Quand  l'abondance  de  l'épanchement  périto- 
néal  gêne  la  respiration  ou  produit  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  la  paracentèse  est  utile,  de  même  que  la  ponc- 
tion du  thorax,  si  la  plèvre  est  remplie.  La  persistance 
de  ces  épanchements,  sans  tendance  à  la  résorption  après 
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quelques  semaines,  en  est  une  raison  déterminante. 
Les  moyens  généraux  sont  destinés  à  fortifier  l'orga- 
nisme pour  mieux  résister  à  l'invasion  de  la  tuberculose. 
De  là  une  alimentation  tonique,  aussi  al)ondante  et  répara- 
trice que  possible.  Les  amers  et  surtout  les  préparations 
arsenicales  ont  aussi  été  employés,  mais  la  suralimentation 
est  plus  sûre  et  plus  efficace.  Dans  les  cas  où  l'appétit  ne 
permet  pas  de  satisfaire  à  ces  conditions,  il  faut  recourir  aux 
procédés  artificiels  pour  faire  absorber  le  plus  d'éléments- 
nutritifs  possible.  La  poudre  de  viande,  le  lait  et  les  œufs 
ainsi  ingérés  sont  certainement  plus  efficaces  que  tous  les 
remèdes.  La  tuberculose  péritonéo-pleurale  guérit  le  plus- 
souvent  dans  ces  conditions.  {Gaz.  hehd.,  n"  7  et  8.) 

Péritonite  appendlculalre.  C'est  le  nom  donné  par  le 
docteur  With  (de  Copenbague)  à  la  pérityphlite  qui  a  pour 
origine  l'ulcération  et  la  perforation  de  l'appendice  vermi- 
culaire.  Il  en  distingue  même  deux  formes  :  celle  qui  est 
adhésive  avant  la  perforation  et  celle  qui  se  généralise- 
ensuite.  L'immobilisation  du  canal  intestinal  par  l'opium  et 
la  morphine  est  l'indication  principale  avec  abstention  des 
lavements  et  des  laxatifs.  {Congrès  de  Copcnhatjiic,  août.) 

PHTISIE.  Tout  est  changé,  révolutionné...  en  apparence,, 
dans  l'interprétation  et  l'étude  de  cette  maladie  aussi  an- 
cienne que  le  monde  et  la  plus  fréquente  depuis  la  décou- 
verte du  nouveau  microbe.  Ce  n'est  pas  l'étiologie  seule 
qui  en  est  transformée,  son  diagnostic  est  modifié  :  de  phy- 
sique, il  est  devenu  expérimental  et  la  découverte  de  notre 
Laennec  n'est  plus  qu'une  vieillerie  pour  les  novateurs.  Sa 
contagion,  considérée  encore  comme  un  préjugé  populaire- 
il  y  a  moins  de  vingt  ans,  est  devenue,  d'après  l'expérimen- 
tation sur  les  lapins,  une  vérité  incontestable,  un  axiome 
scientifique  et  l'objet  de  recherches  universelles  pour  en 
établir  à  postei'iori  la  preuve  statistique  chez  l'homme. 
D'empirique  et  symptomatique,  le  traitement  s'est  simplifié 
en  devenant  antiseptique  et  alimentaire.  On  gave  artificiel- 
lement les  malheureux  qui  ne  peuvent  plus  avaler  et  les 
médicaments  sont  réservés  à  combattre  les  accidents  et  les- 
complications.  Tout  est  donc  changé,  jusqu'à  l'orthographe 
du  titre. 
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Uu  lustre  a  suffi  pour  opérer  cette  révolution  scientifique, 
fi  n'y  a  pas  cinq  ans  que  l'opposé  était  admis  de  tout  ce 
qui  s'affirme  avec  une  assurance  mathématique  dans  les 
travaux  plus  nombreux  que  jamais  publiés  depuis  un  an  à 
ce  sujet.  Le  doute  a  fait  place  aux  affirmations,  depuis  que 
les  expériences  et  les  réactifs  ont  remplacé  l'observation 
patiente  des  malades.  Dés  que  le  microscope  révèle  le 
fameux  bacille  coloré  comme  le  corps  du  délit  et  que  sa 
culture  dans  le  bouillon  inoculé  au  cobaye  ou  au  lapin  les 
fait  mourir,  tout  est  dit,  la  conclusion  est  positive.  Fiai  lux. 
Telle  est  la  foi  nouvelle  qui  opère  tant  de  miracles  aujour- 
d'hui. 

Diagnostic  bacillaire.  D'après  les  éloges  enthousiastes 
décernés  à  ce  nouveau  procédé  par  quelques  médecins 
expérimentateurs,  il  semble  devoir  remplacer  à  bref  délai 
le  diagnostic  clinique.  Le  signe  positif,  précoce,  rapide  et 
invariable  qu'il  donne  du  bacille  se  colorant  en  rouge  sous 
l'action  des  réactifs,  paraît  devoir  le  faire  préférer  incon- 
testablement. Mais  la  technique,  pour  le  reconnaître  et  le 
constater,  n'est  pas  si  simple  ni  si  facile  que  ses  partisans 
se  plaisent  à  le  dire.  Divers  jnodes  sont  déjà  en  vogue  pour 
y  parvenir,  ce  qui  suppose  un  choix  et  des  essais  prélimi- 
naires ;  il  est  même  évident  que  ni  l'un  ni  l'autre  ne  sont 
absolument  infaillibles.  Sans  compter  le  microscope  indis- 
pensable de  800  diamètres,  il  y  a  un  matériel  de  réactifs, 
d'instruments  et  d'objets  spéciaux  à  mettre  en  œuvre  à  cet 
effet,  et  jusqu'à  sept  préparations  successives  pour  arriver  à 
un  résultat  positif  de  l'épreuve  des  crachats  où  se  rencontre 
le  plus  sûrement  ce  bacille.  L'examen  des  tissus  exige  un 
procédé  différent.  La  description  de  tous  ces  détails  opéra- 
toires, par  le  professeur  Coze  (de  Nancy),  montre  qu'il  n'y  a 
pas  d'illusion  à  se  faire  sur  la  rapidité  de  ce  procédé.  Des 
heures,  des  jours  sont  nécessaires  pour  le  rendre  complet 
et  concluant;  il  ne  peut  donc  se  faire  au  lit  du  malade, 
comme  l'examen  de  l'urine  pour  déceler  la  présence  de 
l'albumine  ou  du  sucre.  C'est  un  véritable  travail  de  labo- 
ratoire, du  ressort  de  l'hôpital  seul,  et  dont  la  plupart  des 
praticiens  n'ont  pas  le  loisir  de  s'occuper.  Il  leur  faudra 
donc  en  charger  des  experts  étrangers  et  subordonner  leur 
diagnostic  indécis  à  leur  rapport. 


384 


PHTISIE 


Or,  il  sufliL  que  les  réactifs  soient  impurs,  vieux,  altérés  ou 
la  préparation  imparfaite  pour  que  le  résultat  soit  nul  ou 
faux.  Quel  est  doue  le  médecin,  ne  pouvant  vérifier  lui- 
même  cet  examen,  qui  soumettra  son  diagnostic,  son  pro- 
nostic et  son  traitement  à  une  décision  artificielle  aussi 
hasardée,  plutôt  que  d'attendre  à  se  convaincre  clinique- 
ment  lui-même  de  la  réalité?  D'ailleurs,  le  crachat  du  jour 
peut-être  frustre  et  se  montrer  fertile  le  lendemain,  el  vice 
versa.  Ce  fait  a  été  signalé  déjà  dans  plusieurs  observations. 
Sur  les  2  oOD  phtisiques  observés  par  Fergusson,  92  n'ont 
pas  offert  de  bacilles  à  l'examen.  Des  hémoplvsies  initiales 
en  ont  présenté  avant  l'apparition  des  signes  physiques, 
tandis  que  les  crachats  en  renfermaient  à  peine  dans  un  cas 
de  granulie.  Des  examens  successifs  sont  donc  indispensa- 
bles à  de  certains  intervalles  dans  les  cas  douteux;  le  profes- 
seur G.  Sée  a  pris  soin  de  les  indiquer  d'avance  pour  en  mon- 
trer l'importance  et  la  fréquence  d'application.  Il  les  classe 
dans  les  trois  catégories  suivantes  avec  exemples  à  l'appui. 

Phtisies  latentes.  Elles  comprennent  trois  formes  dis- 
tinctes :  celle  de  catarrhe  spc,  à  petite  toux  quinteuse  avec 
expectoration  rare,  sans  fièvre  ni  signes  stéthoscopiques; 
celle  àliémoptysie,  précédant  tpus  les  autres  signes  et  que 
l'on  peut  croire  essentielle  ou  d'origine  arthritique;  la 
forme  miliaire  avec  congestion  intense,  râles  secs  ou  humides 
sans  localisation  appréciable  et  ajvint  l'aspect  t3'phoïde. 

Phtisies  larvées.  Quatre  formes  différentes  entrent  dans 
ce  cadre  :  celles  de  la  pneumonie  lobairc  et  de  la  bronchite 
aiguë,  les  plus  fréquentes,  mais  aussi  les  plus  faciles  à  dia- 
gnostiquer pour  le  clinicien  habile;  c'est  le  contraire  des 
formes  laryngées  et  pleurales  existant  parfois  sans  expecto- 
ration. Il  faut  alors  examiner  le  liquide  pleural. 

Pseudo-putisies  cavit.mres.  Elles  sont  simulées  par  la 
syphilis  pulmonaire,  la  gomme  formant  induration  et  déter- 
minant une  caverne  par  son  ulcération  ;  la  dilatalion  des 
bronches,  Vasthme  chronique  avec  râles  sibilants  et  em- 
physème; le  catarrhe  bronchique  chronique  avec  pneumonie 
chronique  localisée;  le  catarrhe  chronique  des  diabétiques 
avec  induration  pulmonaire  et  les  indurations  jmlmonaircs 
douteuses.  [Acail.  de  mûd.,  décembre  1883.) 

A  ces  16  formes  distinctes,  où  la  tuberculose  peut  rester 
douteuse  momentanément,  peuvent  s'en  ajouter  d'autres  : 
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Telle  la  sclérose  puliuouaire  qui,  en  se  compliquant  le  plus 
souvent  d'autres  affections  concomitantes  du  poumon  et  cer- 
taines phtisies  localisées  en  particulier,  poui'ra  offrir  ou  non 
alternativement  le  signe  cherché  en  laissant  le  diagnostic 
incertain.  (Voy.  Sclérose  pulmonaire.)  Les  ulcérations  de  la 
langue  et  de  la  bouche,  dont  les  caractères  insidieux  met- 
tent parfois  dans  l'incertitude  en  l'absence  d'aucun  signe  phy- 
sique, oh'rent  le  même  embarras,  lorsqu'elles  sont  l'avant- 
coureur  d'une  phtisie  prochaine.  Faudra-t-il  donc  recourir 
à  l'épreuve  bacillaire  chez  tous  ces  malades?  L'assurance 
positive  ou  négative  n'en  peut  être  d'un  grand  secours  pour 
le  traitement,  à  défaut  d'un  agent  anti-tuberculeux  ou  para- 
silicide.  La  guérison  n'en  sera  jamais  qu'une  exception 
très  rare,  malgré  la  précision  diagnostique  dans  ces  cas 
compliqués.  L'affirmation  tuberculeuse,  qui  reste  seule  en 
faveur  de  cette  épreuve,  ne  s'acquiert-elle  pas  malheureu- 
sement toujours  à  la  rm?Tout  en  justifiant  ses  prétentions 
scientifiques,  ce  nouveau  signe  n'a  donc  qu'une  valeur  pra- 
tique très  limitée  comme  dans  les  complications  suivantes. 

Pneumothorax.  Sur  101  cas  recueillis  à  l'hôpital  des  mala- 
dies de  poitrine  par  le  docteur  S.  West,  de  1836  à  1883  in- 
clusivement, 2  malades  seulement  n'étaient  pas  phtisiques. 
74  cas  avaient  pris  naissance  à  l'hôpital  et  24  malades  furent 
admis  avec  cette  complication.  Cependant  57  des  premiers 
furent  mortels  ou  77  0/0,  tandis  qu'il  y  en  eut  seulement  9 
des  seconds  ou  33,3  0/0. 

La  mortalité  totale  ayant  été  de  1  490  pendant  ces  vingt- 
huit  années,  les  66  décès  de  pneumothorax  donnent  une 
proportion  de  1  :  23.  Or,  3  décès  sur  4  étant  dus  à  la 
phtisie  dans  cet  hôpital,  cette  complication  se  montre  dans 
le  20'=  des  cas,  ou  b  0/0  de  tous  les  phtisiques  ;  proportion 
mitoyenne  aux  précédentes  statistiques. 

Il  est  plus  fréquent  chez  les  hommes  et  plus  mortel  chez 
les  femmes.  Des  98  cas  indiquant  le  sexe,  21  femmes 
succombèrent  sur  23,  et  des  7o  hommes,  43  seulement  mou- 
rurent; différence  de  36,3  0/0  à  87,  les  deux  côtés  ayant  été 
également  pris.  L'âge  était  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans 
chez  33  victimes.  Les  cas  avant  ou  après  cet  âge  sont  très 
rares  et  exceptionnels  comme  dans  la  phtisie. 

La  durée  de  cette  coraplicalion  et  les  lésions  trouvées  à 
l'autopsie,  quant  à  la  natui  e  et  la  quantité  de  l'épanche- 

GARNIER.  XX.   
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ment,  le  si6go  et  l'étendue  de  la  perforation,  etc.,  sont  trop 
variées  pour  avoir  aucune  iniporlance  ici.  {Lancet,  3  mai.) 

Ulcôralion  bronchique.  Elle  détorraine  une  liémoptysie 
foudroyante  et  la  mort  immédiate,  comme  l'anévrisine  pul- 
monaire des  cavernes.  (Voy.  ce  mot.)  Une  fille  de  quinze  ans 
succomba  ainsi  dans  la  salle  de  consultation  de  ]'L(jpital 
Brompton,  où  elle  venait  comme  externe.  L'autopsie,  laite 
par  le  docteur  P.  Kidd,  montra  les  bronches  remplies  de 
sang  avec  extravasation  dans  les  poumons  où  il  formait  des 
taches.  Une  vaste  caverne  existait  au  sommet  du  poumon 
gauche  avec  de  plus  petites  à  la  base  du  lobe  supérieur. 
Les  bronches  secondaires  de  ce  lobe  étaient  perforées  par 
une  ulcération  d'un  demi-pouce  d'étendue  au  siège  de  leur 
division  avec  la  bronche  principale.  En  s'étendant  sur  une 
branche  secondaire  de  l'artère  pulmonaire,  cette  ulcération 
avait  perforé  celle-ci  par  une  ouverture  comme  un  grain 
de  chènevis.  Un  peu  plus  bas  existait  une  autre  perforation 
de  la  paroi  bronchique  sur  le  fond  d'un  ganglion  crétacé. 
Elle  avait  le  caractère  mou  et  frangé  des  ulcérations  scro- 
fuleuses.  Toutes  les  petites  bronches  étaient  épaissies  et 
légèrement  dilatées. 

Aucune  caverne  ne  se  trouvait  ailleurs,  mais  les  ganglions 
broochiques  étaient  généralement  crétacés  et  hypertrophiés,  | 
aussi  bien  que  ceux  du  mésentère.  Deux  pintes  de  sang 
remplissaient  l'estomac.  Cet  exemple  est  extrêmement 
rare.  {Patholoçfical  Soc.  of  London,  18  novembre.) 

Les  expériences  de  MM.  Goze  et  Simon  (de  Nancy)  sont 
en  -effet  restées  aussi  complètement  négatives  dans  leurs 
applications  thérapeutiques  qu'elles  avaient  été  positives 
quant  au  rapport  constant  et  exclusif  du  bacille  avec  la 
tuberculose.  Le  mélange  intime  et  prolongé  pendant  qua- 
rante-huit heures  de  crachats  tuberculeux  et  bacillaires 
avec  diverses  substances  antiseptiques,  comme  le  sublimé, 
l'eucalyptol,  le  benzoate  et  l'arséniatc  de  soude,  le  styrone, 
la  créosote,  le  sulfure  de  sodium,  le  thymol,  l'hydrogène 
sulfuré,  le  permanganate  de  potasse,  n'a  pu  prévenir  son 
inoculation  à  des  cobayes  de  les  rendre  tuberculeux.  L'in- 
jection de  ces  substances  antiseptiques  au  siège  même  de 
l'inoculation  pendant  plusieurs  jours  n'a  pas  empêché  l'évo- 
lution du  processus  tuberculeux,  pas  plus  que  l 'adnnnis- 
tralion  interne  de  plusieurs  de  ces  antiseptiques  u"en  a 
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enrayé  le  développement.  Constater  et  provoquer  le  mal, 
sans  pouvoir  le  détruire  ensuite,  est  donc  jusqu'ici  toute 
l'économie  et  la  fin  de  ces  expérimentations.  (Bull,  de 
thcmp.,  mars,  et  Revue,  méd.  de  l'Est, 'n"^  13  et  16.) 

Ce  diagnostic  par  le  bacille  tuberculeux  est  d'ailleurs  à 
peine  établi  que  sa  valeur  positive  et  pathognomonique 
est  aussitôt  mise  en  doute  *par  ses  propres  adhérents.  Les 
enthousiastes  coloristes  en  bacilles  se  sont  trop  empressés 
de  promulguer  ce  dogme  :  que  cette  découverte  permet  de 
distinguer  sûrement  au  début  la  phtisie  tuberculeuse  de 
tous  les  cas  suspects.  Le  docteur  Talamon,  semant  la  partie 
opaque  d'un  crachat  tuberculeux  dans  un  ballon  Pasteur 
contenant  du  bouillon  Liebig,  a  vu  pulluler  des  grains  et 
des  bâtonnets  qui  se  colorent  tous  en  bleu  par  le  procédé 
Ehrlich,  sans  qu'aucun  résiste  à  la  décoloration  par  l'acide 
nitrique.  Et  pourtant  quelques  gouttes  de  cette  culture, 
introduites  dans  le  péritoine  du  lapin,  le  font  bientôt  mourir 
de  tuberculose  généralisée;  c'est  donc  la  confirmation  des 
tuberculoses  obtenues  avec  des  micrococcus  par  Klebs  et 
Toussaint,  Malassez  et  Vignal,  sans  la  présence  d'aucun 
bacille.  De  très  belles  préparations  de  la  tuberculose  zoo- 
glœique,  soumises  par  M.  Malassez,  montrent  en  effet  qu'elle 
peut  revêtir  trois  états  différents  que  la  méthode  des  colo- 
rations permet  seule  de  reconnaître.  (Soc.  de  6'(oZ.,-24  mai.) 

D'où  la  conséquence  que  la  résistance  à  la  décoloration 
du  bacille  tuberculeux  n'existe  qu'à  la  période  complète  de 
son  développement  ;  ce  qui  expliquerait  la  rareté  de  ceux 
que  l'on  trouve  jouir  de  cette  propriété  spéciale.  A  l'état  de 
coccus,  isolé,  en  chaînettes  ou  en  amas,  il  se  comporte 
comme  les  autres  microbes  en  présence  des  couleurs  d'ani- 
line et  de  l'acide  nitrique,  tout  en  conservant  sa  virulence 
comme  s'il  était  réfractaire  à  la  décoloration. 

Ce  caractère  spécial  de  la  décoloration  n'est  donc  pas 
l'unique  signe  de  la  virulence.  Le  bacille  tuberculeux 
coloré  en  bleu  et  résistant  au  contact  de  l'acide  nitrique 
peut  être  regardé  comme  l'une  des  phases  du  développe- 
ment d'un  organisme  primitif  restant  à  déterminer,  comme 
les  mycéliums  et  les  spores  ou  germes  découverts  par 
Koch  sont  l'origine  de  la  bactéridie  charbonneuse.  Il 
s'agit  donc  de  faire  pour  celle-là  ce  qui  a  été  fait  pour 
celle-ci  ;  jusque-là,  la  solution  est  incomplète  :  un  tubercu- 
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leux  avéré,  fatalement  condamné,  peut  ne  pas  plus  présenter 
de  bacille  réfractaire  à  la  décoloration  que  les  pseudo- 
tuberculeux. La  technique  de  la  coloration  n'a  donc  plus 
qu'une  valeur  secondaire,  puisque  sa  réaction  peut  man- 
quer chez  un  tuberculeux  avéré,  comme  au  début  de  la 
phtisie  galopante  ou  granulie  aiguë.  Elle  ne  servira  ainsi 
que  dans  les  phtisies  latentes,  larvées,  torpides,  toujours 
locales  et  chroniques,  ayant  pu  amener  ii  maturité  quel- 
ques bacilles  spécifiques  qui  en  formeront  le  caractère 
trompeur.  Ce  sont  précisément  en  effet  souvent  des  exem- 
ples de  sclérose  fibreuse,  signalés  par  M.  Ducastel,  et  qui 
guérissent  ainsi  en  donnant  un  démenti  éclatant  à  la  valeur 
du  nouveau  signe.  {Archiv.  de  méd.,  février.) 

Ue  là  les  restrictions  faites  solennellement  par  le  docteur 
Grancher  à  la  valeur  de  cet  examen  bacillaire  pour  le  dia- 
gnosLic  précoce  de  la  tuberculose,  d'après  5  observations 
recueillies  dans  les  hôpitaux.  Manifestement  tuberculeux 
depuis  fort  longtemps,  d'après  les  signes  rationnels  et 
phj'Siques  de  Fauscultation,  aucun  de  ces  malades  n'a  pré- 
senté le  moindre  bacille  dans  ses  crachats,  examinés  par 
lui  et  d'autres  micrographes  très  compétents. 

Le  même  auteur  a  été  non  moins  explicite  pour  diffé- 
rencier les  cas  où  les  divers  moyens  sont  applicables  en 
vue  d'un  diagnostic  précoce.  Dans  la  tuberculisation  pul- 
monaire à  forme  pneumonique,  quand  le  ramollissement 
est  très  rapide,  de  même  que  si  elle  débute  par  une 
hémoptysie,  une  bronchite  diffuse  avec  ou  sans  emphysème, 
la  présence  du  bacille  est  le  meilleur  de  tous  les  signes, 
alors  que  les  symptômes  physiques  sont  encore  douteux. 

Mais  c'est  le  contraire  quand  les  tubercules  se  dévelop- 
pent en  silence  et  se  ramollissent  lentement;  cas  fréquent 
lorsque  le  malade  tousse  et  n'expectore  que  longtemps 
après  le  début  de  la  phtisie.  Les  bacilles  n'apparaissent 
alors  que  tardivement  dans  le  pus  des  crachats  et  souvent 
en  très  petite  quantité;  bien  que  pouvant  réussir  par  l'ino- 
culation, le  diagnostic  d'après  les  signes  physiques  doit 
toujours  être  fait  auparavant. 

Commencée  par  une  altération  de  la  douceur  du  mur- 
mure inspiratoire  avec  un  abaissement  de  sa  tonalité,  l'évo- 
lution de  ces  signes  se  continue  souvent  après  une  longue 
période  stalionnaire,  parle  prolongement  de  l'expiration, 
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puis  plus  tardivement  par  la  bronchophonie,  la  submatité 
et  enfin  les  craquements;  le  tout  peut  durer  trois  ou  quatre 
ans  et  plus. 

La  chute  progressive  des  forces,  l'amaigrissement,  etc., 
la  toux  et  les  crachats  suivent  parallèlement  la  marche 
envahissante  de  ces  signes  et,  sans  qu'il  soit  absolument 
nécessaire  que  la  palpation  et  la  percussion  donnent  un 
diagnostic  positif,  l'anomalie  respiratoire  suffit  à  le  rendre 
probable  quand  elle  est  nette,  localisée  et  fixe  surtout  au 
sommet  gauche.  {Congrès  de  Copenhague.) 

11  ne  faut  donc  pas  se  laisser  trop  entraîner  à  la 
recherche  du  bacille  quand  l'auscultation  a  prononcé.  Elle 
n'est  commandée  que  dans  les  cas  douteux.  L'apparilion 
tardive  du  bacille  dans  les  crachats,  dans  les  formes  les 
plus  communes  de  la  tuberculose ,  laisserait  un  doute 
préjudiciable  au  médecin  et  au  malade.  Le  bacille  peut 
exister  sans  qu'on  le  découvre.  Un  apprentissage  sérieux, 
des  réactifs  sûrs  et  de  longues  recherches  sont  indispen- 
sables, avec  des  appareils  perfectionnés,  pour  distinguer 
un  organisme  aussi  ténu  que  la  septième  et  huitième  partie 
du  volume  d'un  globule  sanguin.  L'auscultation  et  la  per- 
cussion sont  encore  plus  sûres,  et  expéditives.  Guttman  a 
soutenu  la  même  thèse  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  28  mars.) 

Un  autre  procédé  a  été  employé  par  MM.  Chauffard  et 
Gombault  :  l'inoculation  à  des  cobayes  de  liquides  extraits 
de  la  plèvre  ou  du  péritoine  chez  des  individus  soupçonnés 
ou  suspects  de  tuberculose.  Bien  qu'il  fût  impossible  de 
déceler  dans  ces  liquides  le  bacille  de  Koch,  une  série 
d'expériences  dans  ce  sens  a  donné  des  résultats  contradic- 
toires. Une  poussée  de  tuberculose  en  est  résultée  dans 
certains  cas  et  rien  dans  d'autres.  Qu'en  conclure  ?  Si  ce 
moyen  est  parfaitement  innocent,  il  n'est  pas  décisif;  car 
on  ne  peut  assimiler  d'aussi  petits  animaux  à  l'homme. 
Autrement,  ces  expériences  auraient  une  portée  pratique 
dans  de  nombreuses  aflections  où  le  diagnostic  de  tuber- 
culose reste  incertain  et  surtout  le  pronostic.  Une  pleurésie 
guérie  en  apparence,  une  péritonite,  une  hydarthrose, 
l'hydrocèle  même  peuvent  laisser  des  doutes,  et  si  ce  pro- 
cédé devenait  plus  concluant,  on  aurait  ainsi  une  épreuve 
innocive  de  leur  nature  tuberculeuse  ou  non.  {Idem.) 
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On  a  mômo  cherclic  ce  bacille  dans  les  masses  calcifiées 
qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  poumon  des  vieil- 
lards, et  qui  sont  les  reliquats  d'un  processus  tuberculeux. 
Ces  noyaux  crétacés,  soumis  par  le  docteur  Déjerine  à  la 
porphyrisatioa  dans  10  cas  différents,  n'ont  jamais  décelé  le 
corps  du  délit  à  une  seule  exception  près  ;  sa  présence  ne 
se  rencontre  que  dans  les  zones  molles  etpéripbériques;  ce 
qui  tend  à  démontrer  la  nature  tuberculeuse  et  parasitaire 
de  ces  lésions.  (Soc.  de  bioL,  et  Revue  de  méd.,  décembre.) 

Contagion.  Le  nouveau  crédit  acquis  à  ce  mode  de  trans- 
mission, par  la  découverte  du  bacille  tuberculeux,  ne  la 
rend  pas  plus  facile  à  constater  cliniquement.  En  pré- 
sence de  tant  d'époux  entre  lesquels  elle  ne  se  réalise  pas 
pendant  des  mois  et  des  années  de  la  vie  la  plus  intime, 
comment  admettre  qu'elle  se  transmette  si  facilement 
dans  d'autres  cas  sans  prédisposition?  Tel  ce  fils  d'une 
famille  absolument  saine,  robuste  et  d'une  bonne  santé 
qui,  pour  se  reposer  des  fatigues  d'un  examen  de  docteur 
en  droit,  s'en  alla  en  villégiature  faire  une  cure  d'air  dans 
une  station  choisie  et  fréquentée.  Peu  de  semaines  après 
le  voyage,  il  commença  à  tousser,  avec  fièvre,  et  bientôt  le 
docteur  Kruch  constatait  les  signes  d'une  tuberculose 
miliaire  aiguë,  sans  aucune  autre  cause  appréciable  que 
l'occupation  par  le  malade  de  la  chambre  et  du  lit  habités 
•précédemment  par  un  tuberculeux  arrivé  à  la  fonte  puru- 
lente !  Rien  n'est  dit  de  l'âge,  de  la  constitution,  des  habi- 
tudes de  ce  phtisique  éprouvant  le  besoin  de  se  reposer 
après  un  examen.  Ne  sait-on  pas  que  sous  l'influence  de 
certaines  habitudes  solitaires,  la  granulie  pulmonaire  se 
développe  rapidement  chez  les  jeunes  gens  nervoso-lym- 
phatiques,  surtout  s'ils  sont  prédisposés  héréditairement  ou 
par  atavisme,  comme  nous  en  avons  observé  un  exemple? 
Pourquoi  donc  invoquer  exclusivement  une  contagion  si 
problématique,  en  présence  d'autres  causes  si  fréquentes, 
sinon  par  le  crédit  dont  elle  jouit  actuellement?  (Anji.  delà 
Société  méd.  chir.  de  Licgc.) 

Des  précautions  doivent  sans  doute  êire  prises  en  pareil 
cas.  Toutes  les  chambres  habitées  par  des  tuberculeux, 
surtout  s'ils  y  sont  décédés,  devraient  rigoureusement 
être  désinfectées  avant  d'y  admettre  de  nouveaux  hôlcs. 
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Les  hôteliers  des  stations  sanitaires  du  Midi,  où  se  rendent 
surtout  les  phtisiques,  devraient  être  ohhgés  légalement  à 
cette  désinfection.  Il  suffit  d'y  brûler  20  à  30  grammes  de 
lleur  de  soufre  par  mètre  cube  de  capacité  pour  obtenir  la 
purification  des  tapis,  tentures  et  même  de  laMterie,lorsqu'ils 
n  ont  pu  être  passés  à  l'étuve.  Une  société  actuellement  en 
formation  à  Cannes  se  charge  de  toutes  les  mesures  de 
désinfection.  (Soc.  mcd.  des  Ao^j.,  juillet.) 

Accréditée  surtout  dans  les  pays  chauds,  l'Italie  et 
FEspagne  notamment,  cette  doctrine  amena  une  curieuse 
aventure  à  George  Sand  qui  la  rapporte  dans  sa  corres- 
pondance. L'illustre  romancière  était  allée  en  1838  passer 
une  saison  à  Majorque  avec  son  ami  Chopin  qui  s'y  rendait 
pour  la  maladie  de  poitrine  qui  femporta.  Ils  habitaient, 
moyennant  100  francs  par  mois,  la  villa  d'un  riche  bour- 
geois, lorsque  celui-ci,  ayant  appris  que  son  hôte  était 
atteint  de  phtisie  pulmonaire,  lui  signifia  congé  en  invo- 
quant le  cas  de  contagion.  Par  surcroît  de  précautions,  il  fit 
badigeonner  la  maison  aux  frais  de  son  locataire.  Un  peu 
plus  tard,  après  avoir  quitté  l'île  et  séjourné  à  Barcelone, 
au  moment  de  quitter  l'auberge  de  cette  ville,  l'hôte  voulut 
faire  payer  le  lit  où  Chopin  avait  couché,  sous  prétexte 
qu'il  était  infecté  et  que  la  pohce  lui  ordonnait  de  le  briiler. 

La  preuve  que  cette  maladie  n'est  pas  si  infectieuse  est 
donnée  par  le  professeur  Langerhans  qui  fa  recueillie  au 
chef-lieu  de  fîle  de  Madère  où,  depuis  un  siècle  environ, 
de  nombreux  phtisiques  anglais  se  rendent  chaque  année. 
■100  invahdes  étrangers  y  viennent  passer  l'hiver  et  de 
320  Anglais  en  183G,  cette  immigration  est  l'éduite  à  230, 
occupant  100  maisons  louées  en  hiver  et  oO  en  été.  Or,  la 
statistique  de  G3o  de  ces  résidents,  de  1836  à  1884,  donne 
les  résultats  suivants  :  De  440  venus  en  bonne  santé, 
203  sont  morts,  dont  S  phtisiques,  3  dans  l'île  et  2  n'y  étant 
plus.  Aucun  des  257  survivants  n'offre  des  signes  d'affections 
pulmonaires.  La  proportion  est  donc  inférieure  ici  à  celle 
des  autres  pays. 

L'analyse  particulière  de  267  de  ces  résidents,  dont 
210  étaient  exempts  d'hérédité  phymique,  décèle  la  mort 
de  78,  âgés  de  soixante  ans  environ.  Des  4  phtisiques,  fun 
avait  trente-huit  ans  et  l'autre  cinquante-cinq,  2  avaient 
quitté  nie  et  sont  revenus  y  mourir  ;  46  sont  morts  hors 
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de  Madère,  sans  aucun  signe  de  plitisie.  Des  80  survivants 
d'un  âge  moyen  de  soixante-deux  ans,  24  vivent  encore 
dans  nie. 

Des  '61  malades  ou  frappés  d'hûrédité  à  leur  arrivée, 
35  sont  morts,  9  de  phtisie  dont  2  dans  l'île;  9  survi- 
vants y  résident  encore,  âgés  de  soixante-neuf  ans,  et  des 
13  résidant  à  l'étranger,  une  seule  femme  de  cinquante  et 
un  ans  présente  des  signes  de  phtisie.  La  contagion  ni 
l'infection  ne  sont  donc  pas  évidentes  dans  cette  station,  et 
l'hérédité  seule  semble  y  déterminer  la  phtisie.  [Virchow 
urchiv  et  Lancet,  27  septembre.) 

Aussi  bien  des  enquêtes  sont-elles  dirigées  partout  pour 
éclairer  cette  étiologie.  En  Italie,  sur  680  réponses  reçues 
par  la  Société  d'hygiène,  il  y  en  a  59  pour  la  contagion  et 
124  contre,  497  sont  sans  indication  précise. 

Le  rapport  du  docteur  E.  Vallin  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose  et  sa  prophylaxie,  fait  au  nom  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  conclut  ainsi  :  La  trans- 
missibihté  de  la  tuberculose  par  les  malades  est  probable, 
sans  être  rigoureusement  démontrée.  Elle. a  lieu  surtout 
par  l'intermédiaire  des  crachats  et  de  l'air  expiré.  Si  l'iso- 
lement des  malades  n'est  pas  nécessaire,  il  importe  de 
prendre  certaines  mesures  prophylactiques  pour  écarter  les 
risques  de  transmission  aux  personnes  en  contact  habituel 
avec  eux.  (M  juillet.) 

D'après  ce  rapport,  une  enquête  a  été  résolue  et  votée 
auprès  de  tous  les  médecins  français  pour  élucider  cette 
transmission.  Une  commission  spéciale,  sous  la  présidence 
de  M.  Villemin,  a  été  chargée  de  rédiger  le  programme 
détaillé  qui  sera  adressé  à  tous  les  praticiens  pour  y  répon- 
dre suivant  les  faits  qu'ils  ont  pu  observer  et  l'interpréta- 
tion qu'ils  leur  donnent. 

En  attendant,  il  n'est  pas  moins  sage  et  prudent  de  désin- 
fecter les  locaux  où  succombe  un  phtisique,  de  même  que 
sa  literie  et  ses  vêtements,  plutôt  que  de  les  brûler  comme 
autrefois.  Los  mêmes  mesures  préservatrices  devraient 
être  également  suivies  dans  les  hôpitaux  et  déjà  des  pulvé- 
risations antiseptiques  ont  été  tentées  par  le  docteur  llenrot 
pour  désinfecter  l'air. 

Voici  les  précautions  individuelles  préconisées  par 
M.  Vallin  et  qui  ont  été  adoptées  : 
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Il  ne  faut  jamais  partager  la  chambre  et  le  lit  d'un  tuber- 
culeux arrivé  à  un  terme  avancé  de  consomption. 

La  chambre  d'un  phtisique  doit  être  consLamment  aérée 
et  ventilée. 

Le  danger  réside  surtout  dans  les  crachats,  qui  ne  doivent 
jamais  être  projetés  sur  le  sol  ni  sur  des  linges,  où,  en  se 
desséchant,  ils  dégagent  des  poussières  suspectes. 

Les  chambres,  les  literies  et  les  vêtements  ayant  servi 
aux  phtisiques  doivent  toujours  être  désinfectés.  La  vapeur 
à  100  degrés  et  le  lavage  à  l'eau  bouillante  sont  les  meil- 
leurs moyens  de  désinfeclion. 

Les  convalescents  des  maladies  de  poitrine,  les  sujets 
faibles  et  épuisés  doivent  surtout  éviter  le  contact  prolongé 
avec  les  tuberculeux.  {Congrès  international  d'hygiène  de  la 
Haye,  août.) 

Devant  cette  prééminence  accordée  à  la  contagion  dans 
la  production  de  la  phtisie,  l'hérédité  semble  perdre  son 
importance.  Entre  ces  deux  causes  rivales  et  connexes 
chez  l'homme,  on  choisit  la  plus  évidente  et  positive,  à 
l'exclusion  de  l'autre,  en  préjugeant  de  la  facilité  d'inoculer 
la  tuberculose  aux  petits  animaux  à  celle  qu'elle  doit  ren- 
contrer dans  l'espèce  humaine.  Le  docteur  Labbé  a  déclaré 
«  avoir  fait  une  conversion  complète  à  cet  égard  en  voyant 
les  phtisiques  de  la  Maison  municipale  de  santé  entourés  de 
leurs  ascendants  et  descendants.  11  a  constaté  mille  fois 
que  la  transmission  héréditaire  est  exceptionnelle,  tandis 
qu'il  a  beaucoup  de  faits  de  contagion  certaine  en  mé- 
moire. »  (Soc.  méd.  des  /lop.,  juillet.) 

Malgré  le  toile  qui  a  accueilli  cette  étrange  déclaration 
publique,  de  la  part  d'un  clinicien  ayant  pu  constater  ces 
hécatombes  de  la  phtisie  dans  certaines  familles,  où  les 
victimes  se  comptent  par  six  et  sept  de  la  même  généra- 
tion, il  est  certain  que  celte  impression  résulte  de  la  fré- 
quence de  l'inoculation  expérimentale.  Mais  si  l'infection 
directe  est  prouvée  par  ces  expériences  de  laboratoire,  dit 
le  professeur  Ewald,  elle  n'est  qu'une  cause  secondaire  chez 
l'homme.  La  disposition  est  nécessaire  pour  qu'il  acquière 
la  tuberculose.  Or  cette  disposition  est  non  seulement 
personnelle,  mais  aussi  lellurique,  sociale,  etc.  {Congrès 
de  Copenhague.)  L'inoculation  peut  donc  rencontrer  plus  de 
résistance  chez  lui  que  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  d'après 
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l'exemple  môme  des  grand  animaux.  Voy.  Tl-J)ehcdlose. 

Un  autre  danger  public  de  celle  contagion  diiccte  est 
signalé  par  le  professeur  Wannebroucq,  de  Lille.  Ce  sont 
les  prostituées  qui  se  livrent  à  leur  métier  jusqu'au  der- 
nier jour  et  qui  entrent  ensuite  à  l'hôpital  avec  de  vastes 
cavernes  et  une  expectoration  abondante.  Elles  peuvent 
ainsi  communiquer  la  tuberculose  à  bien  des  jeunes  gens 
indemnes  de  toute  hérédité.  Cette  source  de  contagion  non 
douteuse  est  plus  dangereuse,  selon  M.  Arnould,  que  celle  de 
la  syphilis.  Villemin  l'a  déjà  indiquée  chez  les  maîtresses 
par  les  baisers.  Une  surveillance  devrait  donc  être  exercée 
sur  les  prostituées  à  cet  égard,  en  les  empêchant  de  faire 
leur  métier.  (Soc.  méd.  du  Nord,  25  juillet.) 

Le  nouveau  traitement,  basé  sur  cette  donnée  de  l'infec- 
tion par  la  découverte  du  bacille,  est  surtout  antiseptique. 
Il  est  prescrit,  en  l'appliquant,  de  fortifier  l'organisme  pour 
mieux  résister  au  bacille;  mais  c'est  la  prophylaxie  depuis 
longtemps  connue  et  non  la  curation  de  la  maladie,  ni  la 
destruction  du  microbe.  D'où  la  prétention  exagérée  de 
ceux  qui,  suivant  le  professeur  Jaccoud,  «  faisant  table  rase 
du  passé,  osent  imputer  à  la  découverte  du  bacille  une 
rénovation  complète  du  traitement  n.  En  voici  les  agents 
principaux. 

Inhalations  iodoformécs  et  crcosotces.  A  l'aide  d'un  grand 
inhalateur  à  trois  tubulures,  installé  à  l'hôpital  d"Amélie-los- 
Bains  où  vont  chaque  année  un  grand  nombre  de  militaires 
et  de  marins  atteints  d'affections  des  voies  respiratoires,  le 
docteur  Haro,  médecin  principal,  les  soumet  à  des  inhala- 
tions qui  paraissent  efficaces  chez  la  plupart.  Un  mécanisme 
d'horlogerie  met  en  mouvement  un  ventilateur  à  ailet- 
tes qui  introduit  l'air  dans  le  récipient  contenant  l'eau 
chauffée  avec  les  médicaments  en  solution;  il  s'échappe 
ainsi  un  mélange  d'air  et  de  vapeur  par  les  (rois  tubulures. 
Le  passage  continu  et  régulier  de  l'air  à  travers  l'eau  bouil- 
lante active  le  dégagement  de  la  vapeur  en  abaissant  la 
température  de  l'eau  pour  la  rendre  respirablc.  Les  sub- 
stances médicamenteuses  volatiles  sont  ainsi  introduites 
dans  les  profondeurs  des  poumons  sans  malaise  ni  suiïo- 
cation. 

Le  malade  commodément  assis,  le  coude  appuyé  sur  la 
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table,  fait  de  profondes  inspirations  sur  l'une  des  lubulures. 
Les  séances  de  six  minutes  ont  lieu  le  matin  avant  le  repas 
et  le  soir  avant  le  coucher. 

Une  pincée  d'iodoforme  finement  pulvérisé  sert  à  plu- 
sieurs inhalations.  Les  effets  en  sont  très  rapides  par  une 
saveur  douce  et  sucrée  qui  n'a  rien  de  désagréable  dans  la 
bouche.  Les  vertiges  observés  sur  quelques  malades  se 
dissipent  aussitôt  au  grand  air.  La  dyspnée  diminue  sen- 
siblement et  un  sentiment  de  dilatation  de  la  capacité  pul- 
monaire est  accusé  en  sortant  de  la  salle  et  se  prolonge 
tout  le  jour.  La  toux  est  moins  fréquente,  l'expectoration 
diminue  et  l'appétit  augmente  parfois. 

L'inhalation  du  soir  procure  un  sommeil  calme  qui  se 
prolonge  souvent  jusqu'au  matin,  sans  occasionner  ni  pe- 
santeur de  tête  ni  céphalalgie.  Les  crachats  contiennent  des 
traces  d'iode,  tandis  que  l'urine  n'en  révèle  pas  la  présence. 

Dans  les  bronchites  chroniques,  simples  ou  compliquées 
d'emphysème,  dans  le  catarrhe  pulmonaire  et  surtout  dans 
la  phtisie  aux  divers  degrés,  ces  inhalations  d'iodoforme, 
employées  par  plus  de  soixante  malades,  ont  donné  d'excel- 
lents résultats,  d'autant  plus  que,  en  administrant  les 
médicaments  par  cette  voie,  on  n'a  pas  à  craindre  de  fati- 
guer l'estomac  qu'il  faut  ménager  à  tout  prix.  Un  soulage- 
ment remarquable  en  est  résulté,  notamment  chez  un  offi- 
cier atteint  de  bronchite  phymiqùe  au  troisième  degré  avec 
cavernes.  Le  sommeil  à  peu  près  nul,  même  avec  des 
piqûres  morphinées,  est  revenu;  l'appétit  languissant  a 
augmenté  et  l'expectoration  abondante  a  diminué. 

Les  complications  pharyngiennes  et  laryngées  paraissent 
être  une  contre-indication  à  l'emploi  de  l'iodoforme  :  deux 
officiers,  atteints  de  phtisie  pulmonaire  avec  ulcérations  du 
larynx,  ont  dû  renoncer  aux  inhalations  par  le  malaise 
qu'ils  en  éprôuvaient. 

L'usage  interne  de  la  poudre  aurait,  suivant  le  docteur 
Ransome,  un  effet  rapide  sur  l'engraissement.  A  la  dose 
de  9  centigrammes  unis  à  10  de  croton-chloral  pour  une 
pilule,  dont  on  prend  trois  par  jour,  il  l'a  administrée  à 
21  phtisiques.  Des  4  arrivés  au  premier  stade,  3  en  profi- 
tèrent notablement,  5  à  la  seconde  période  augmentèrent 
aussi  de  poids,  mais  3  perdirent  ce  bénéfice  après  plu- 
sieurs mois. 
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Des  12  autres  arrivés  à  la  troisième  période,  2  engrais- 
sèrent notablement,  G  se  maintinrent  dans  le  slatu  quo  six  à 
huit  mois  et  les  4  derniers  continuèrent  à  marcher  vers  le 
terme  fatal.  (The  Cimaditm  praclitiojier^  mai.) 

La  créosote,  en  inhalations,  i)roduit  également  de  bons 
résultats.  L'odeur  si  désagréable  de  cette  substance  est 
sensiblement  mitigée  par  le  mélange  d'air  et  de  vapeur 
d'eau.  On  éprouve  dans  la  bouche  une  sensation  piquante 
qui  se  prolonge  le  long  des  voies  aériennes.  L'expectoration 
est  activée  momentanément;  mais,  après  la  séance,  les 
malades  accusent  un  soulagement  manifeste  et  une  sensa- 
tion de  sécheresse  qui  dure  une  partie  de  la  journée  ou  de 
la  nuit. 

Néanmoins,  les  malades  qui  ont  fait  usage  successivement 
de  ces  deux  substances  préfèrent  l'iodoforme,  probable- 
ment à  cause  de  ses  propriétés  anesthésiques. 

Ce  mode  d'administration  des  médicaments  volatils  offre 
donc  des  avantages  réels  que  l'on  pourrait  utiliser  en 
dehors  du  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires. 
Le  chloral  pourrait  être  ainsi  employé  comme  calmant 
dans  la  médecine  infantile,  à  l'aide  du  petit  inhalateur 
simplifié  et  qui  se  trouve  à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 
(Bull.  gén.  de  Ihérap.,  mai.) 

Ces  résultats  avantageux  confirment  ceux  obtenus  pré- 
cédemment en  Allemagne  avec  les  inhalations  iodoformées 
par  les  docteurs  Kussner  et  Frankel  :  atténuation  de  la 
toux  et  l'expectoration,  arrêt  de  la  fièvre  hectique,  malgré 
la  persistance  des  signes  physiques.  Sans  être  curalif, 
l'iodoforme  a  enrayé,  ralenti  l'évolution  morbide  et  fait 
disparaître  temporairement  certains  symptômes  consorap- 
tifs,  sans  aucun  phénomène  d'intoxication.  Les  ulcérations 
laryngées  ont  été  également  modifiées  sous  l'inUuence  de 
ces  inhalations  avec  badigeonnagcs  du  mélange  suivant  : 

lodoforme   1  (.'raimiie. 

Glycéniie   10  grammes. 

Onze  malades  traités  de  la  sorte  ont  présenté  ces  amé- 
liorations avec  détersion  des  ulcères  se  réparant  prompte- 
ment.  (Voy.  Angine  TunEncuLEUSE,  1882.) 

Un  danger  de  ces  badigeonnagcs  est  signalé  par  le  doc- 
teur Noquet.  C'est  d'employer  les  pinceaux  ou  les  éponges 
mis  en  contact  avec  uu  larynx  tuberculeux  chez  d'autres 
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malades.  Un  nettoyage  assez  complet  en  apparence  ne  les 
débarrasse  pas  des  bacilles.  Le  docteur  Hering,  de  Varsovie, 
en  a  ainsi  rencontrés  dans  un  pinceau  laryngien.  Chaque 
malade  doit  donc  avoir  son  pinceau  particulier,  à  moins  de 
se  servir  d'éponge  ou  de  ouate  que  Ton  remplace  chaque 
fois.  (Soc,  de  méd.  du  Nord,  2o  juillet.) 

En  présence  des  inhalations  d'azote  laites  à  Strasbourg  par 
le  docteur  Sieffermann,  il  faut  reconnaître  que  les  effets 
obtenus  n'ont  rien  de  spécifique  ni  departicuher  aux  médi- 
caments employés.  Dès  les  premières  inspirations  d'azote, 
le  malade  affirme  respirer  mieux,  il  y  a  moins  de  dyspnée 
avec  un  sentiment  de  bien-être  général.  Le  pouls  est  petit, 
fUiforme,  l'artère  radiale  se  contracte.  Des  vertiges  avec 
faiblesse,  pressions  dans  la  tête,  syncope  môme,  s'obser- 
vent chez  les  malades  affaiblis,  anémiques  et  nerveux.  Tous 
ces  effets,  en  rapport  avec  la  quantité  d'âzote  employé, 
disparaissent  après  les  deux  ou  trois  premières  séances. 

Il  en  est  de  même  de  la  suppression  des  sueurs  nocturnes, 
constatée  par  Mermagen  et  contredite  par  Khelscliulter  ; 
contradiction  pouvant  dépendre  de  la  quantité  d'azote 
inspiré.  La  même  explication  peut  être  donnée  aux  effets 
locaux  obtenus,  comme  la  disparition  de  la  matité  avec 
retour  du  bruit  vésiculaire,  des  râles  humides  et  une  sono- 
rité tympanitique.  Ces  contradictions  dépendent  bien  plus 
de  l'état  différent  des  malades  et  de  leur  maladie  que  des 
inhalations. 

Leur  effet  soporifique  est,  au  contraire,  constant  et  géné- 
ralement très  prononcé.  Des  malades  sommeillent  pendant 
l'inhalation  même,  et  ceux  que  la  dyspnée  tenait  éveillés 
sont  arrivés  à  dormir  huit  heures  consécutives.  La  toux 
s'améliore  ainsi  passagèrement. 

L'appétit  augmentait  généralement  et  la  nutrition  se 
faisait  mieux.  La  diarrhée  colliquative  en  était  même  atté- 
nuée chez  des  malades  désespérés,  {Gaz.  méd.  de  Stras- 
bourg, 1883.) 

Inhalations  antiseptiques.  Une  fille  de  quinze  ans,  offrant 
tous  les  attributs  de  la  phtisie  avec  des  signes  stéthosco- 
piques  d'induration  pulmonaire  et  de  cavernes,  fut  soumise 
à  des  inhalations  d'eucalyptol  d'abord  et  de  créosote  ensuite 
par  M.  Burney  Yeo. 

GARNIER.  XX,    23 
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Quolffues  semaines  après,  l'état  s'améliore  considérable- 
ment, malgré  la  i)ersistance  des  signes  pliysiriues.  D'oii  Ja 
réfutation  des  deux  principales  objections  faites  contre  ces 
inbalalions  :  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  et 
leur  ilcfaut  d'action  sur  les  poumons.  11  suffit  d'habituer  les 
malades,  par  la  modération  graduelle  des  doses,  pour  éviter 
tous  les  inconvénients  do  ces  inhalations  et  en  obtenir  les 
effets.  (BrUûli  meU.  journ.,  janvier.) 

Une  solution  d'acide  phéniquc  à  5  0/0,  mélangée  en  petite 
quantité  aux  crachats  des  phtisiques,  détruit  rapidement  les 
spores  et  les  bacilles,  d'après  les  expériences  de  Schill  et  de 
Fischer,  tandis  que  celle  du  sublimé  à  2  0/0  s'est  montrée 
infidèle. 

Une  série  d'expériences  ont  été  faites  par  le  professeur  de 
Renzi,  dans  sa  clinique  de  Naples,  sur  les  effets  comparés 
de  ces  inhalations  contre  la  tuberculose  pulmonaire.  Quatre 
agents  différents  ont  été  employés  :  le  mélange  de  Tiodo- 
forme  et  l'essence  de  térébenthine  dans  14  cas,  l'iode  dans  . 
3,  l'hydrogène  sulfuré  dans  7  et  l'acide  sulfureux  dans  4. 
De  ces  28  observations,  il  conclut  que,  dans  aucun  cas,  la 
fièvre,  la  diarrhée  ni  les  sueurs  n'ont  été  modifiées.  (Rivista 
clin,  e  terapeitt.,  août  et  Bull,  rjôncr.  de  tlu'nip.^  page  3i8.) 

Toutes  ces  inhalations  ne  peuvent  être  efficaces  qu'en 
tuant  les  microbes  ou  en  arrêtant  leur  développement  et 
leur  multiplication.  M.  Niepce  a  reconnu  que,  chez  les  tuber- 
culeux soumis  aux  inhalations  d'Allevard,  ils  diminuaient  et 
disparaissaient  parfois.  D'après  ces  expériences,  l'acide  suif- 
hydrique  en  serait  l'agent  destructeur.  Les  crachats  tuber- 
culeux Iraversés  par  un  courant  de  cet  acide,  inoculés  au 
lapin  et  au  cobaye,  ne  provoquent  pas  de  tuberculose.  {Acad. 
de  méd.) 

Mais,  dit  le  docteur  Cartaz  dans  sa  revue  des  inhalations 
médicamenteuses,  on  ne  peut  pas  soumettre  des  malades 
à  l'action  prolongée  de  ce  gaz  pur,  et  pour  chaque  agenl 
dont  on  reconnaît  l'action  antiseptique,  on  retombe  dans 
cet  embarras.  A  faibles  doses,  le  gaz  ou  le  sel  agit  peu;  à 
baules  doses,  il  est  caustique  ou  loxicpie.  Aussi  les  inhala- 
tions médicamenteuses  ne  peuvent-elles  être,  pour  le  mo- 
ment, considérées  que  comme  un  adjuvant  très  utile,  très 
efficace,  do  la  médication  ordinaire.  {Gaz,  màt.  dr  Paris, 
n»  24.) 
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L'aluminium  serait  le  spécifique  de  la  tuberculose  pulmo- 
nain"',  aflirme  le  docteur  Pick.  Des  expériences  sur  les  lapins 
et  des  observations  cliniques  le  prouvent.  Dans  un  cas  d'in- 
filtration des  sommets,  l'emploi  de  ce  remède  a  l'ait  dispa- 
raître la  lésion  et  tous  les  S3™ptc)mes  avec  la  formule  sui- 
vante : 


Aluiniiiiiim  mùlaUiqiic   .S  grammes. 

Hydrato  d'aluminium   5  — 

Carbonalc  de  chan.\   5  — 

Gomme  udraganto   Q.  S. 


Divisez  en  60  pilules  à  prendre  trois  par  jour.  (Pharmac. 
journ.) 

Quant  aux  complications,  voici  les  agents  qui  leur  sont 
opposés. 

Sueurs  nocturnes.  Des  trois  alcaloïdes  employés  avec 
succès  contre  elles  :  strj'cbnine,  pilocarpine,  atropine,  après 
l'avoir  prouvé  par  des  laits  observés  à  l'hôpital  des  mala- 
dies de  poitrine  de  Londres  et  leur  échec  complet  chez  un 
phtisique  avant  la  plèvre  gauche  remplie  de  pus,  le  doc- 
teur Howe  se  demande  quel  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr. 
Il  admet  que  les  deux  premiers  sont  préférables  à  l'atro- 
pine, par  son  inconvénient  grave  de  dessécher  la  gorge  et 
de  provoquer  la  toux,  surtout  chez  les  phtisiques  qui  y  sont 
sujets.  D'où  l'indication  de  la  remplacer  par  les  autres.  li 
est  surtout  sage  de  la  prescrire  dans  un  liquide  plutôt  qu'en 
pilules,  l'estomac  ne  les  digérant  pas  toujours.  Une  pilule  de 
bO  milligrammes  est  ainsi  restée  sans  ell'et,  alors  que  deux 
gouttes  d'une  solution  équivalant  à  CO  milligrammes  ont 
parfaitement  réussi.  Son  antagonisme  avec  la  morphine  est 
aussi  une  cause  fréquente  d'exclusion.  {Lancet,  6  septembre.) 

Points  (le  côté.  Leur  fréquence  chez  les  tuberculeux,  qu'ils 
proviennent  d'une  névrite  intercostale  ou  du  travail  ulcé- 
ratif  des  cavernes,  donne  une  grande  importance  au  moyen 
suivant  pour  les  combattre.  Une  couche  épaisse  de  coïlo- 
dion  sur  rendi'oitnlouloureux  amène  la  cessation  rapide  de 
la  douleur  par  l'immobilisation  de  la  paroi  tlioracique. 
Après  avoir  lavé  et  bien  essuyé  la  peau,  un  badigeonnage 
complet  est  fait  en  plusieurs  temps  et  par  des  couches 
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superposées,  de  manière  à  constituer  une  véritable  cuirasse 
dont  on  répare  les  fissures  dès  qu'elles  se  produisent.  Cette 
pratique  est  en  usage  avec  succès  dans  le  service  hospita- 
lier du  docteur  Legroux.  (Du  traitement  des  points  de  côté 
chez  les  tuberculeux  imr  les  applications  de  collodion;  thèse 
inaugurale  par  le  docteur  Rigaud,  Paris,  août  1883.)' 

De  la  phtisie  bacillaire  des  poumons,  par  le  professeur 
G.  Sue,  un  vol.  in-S»  de  623  pages,  Paris. 

Que  signifie  ce  nouveau  titre?  Cet  adjectif  indique-t-il 
d'autres  variétés  de  la  phtisie?  Nullement.  L'auteur  admet 
et  proclame  son  unicité.  Il  veut  tout  simplement  par  là 
indiquer,  révéler  sa  nature  microbienne,  parasitaire  et 
infectieuse.  C'est  la  promulgation  officielle  de  tout  ce  qui 
a  été  fait  et  dit  depuis  deux  ans  à  ce  sujet,  une  consécra- 
tion absolue,  suivant  les  usages  du  savant  professeur,  sans 
prévoir  les  démentis  que  l'avenir  peut  réserver  à  une  dé- 
couverte aussi  récente. 

Ce  titre  est  justifié  et  expliqué  par  l'historique  clair  et 
précis  de  cette  affection,  placé  en  tête  de  l'ouvrage  et  se 
résumant  sur  quatre  noms  :  Laennec  dont  les  immortels 
travaux  ont,  il  3^  a  soixante-cinq  ans,  établi  nettement  l'uni- 
cité de  la  maladie  au  milieu  de  ses  formes  les  plus  variées 
et  révélé  sa  nature  intime,  c'est-à-dire  la  spécificité  dans 
le  dédale  des  lésions  Vulgaires  et  complexes  qui  parfois 
la  précèdent,  l'accompagnent  souvent,  lui  succèdent  pres- 
que toujours  et  l'enserrent  pour  ainsi  dire  de  manière  à 
la  rendre  presque  méconnaissable;  Villemin,  qui,  par  une 
expérimentation  précise,  persévérante,  a  démontré,  en  1865, 
la  virulence  de  la  phtisie,  sa  transmissibilité  par  l'inocu- 
lation, c'est-à-dire  sa  reproduction  intégrale  chez  les  ani- 
maux inoculés  par  le  virus.  Le  troisième  nom,  qui  en  appa- 
rence semble  étranger  à  l'étude  de  la  phtisie,  est  celui  de 
Pasteur.  Sans  ses  merveilleuses  découvertes  de  la  vitalité 
des  ferments  et  surtout  de  l'origine  parasitaire  de  certaines 
maladies  essentiellement  virulentes,  la  science  n'aurait  pas 
à  revendiquer  aujourd'hui  la  connaissance  exacte  du  mode 
de  développement  de  la  plus  grave  et  de  la  plus  fréquente 
des  inaladies  qui  déciment  l'espèce  humaine.  Mais  le  grand 
physiologiste  qui,  depuis  près  de  vingt  ans,  lutte  pour  une 
idée  si  féconde  en  résultats,  ne  'possédait  pas  les  moj-ens 
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perfectioiim's  de  démonslralion  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  permis  d'agrandir  le  domaine  de  l'observation  et  de 
reculer  jusqu'aux  extrêmes  limites  la  notion  des  micro- 
organismes. Kocli  enfin,  grâce  à  une  technique  nouvelle  et 
rigoureuse,  a  su,  en  1882,  discerner,  décrire  le  parasite, 
c  est-à-dire  le  véritable  agent  de  la  tuberculose,  de  manière 
à  conquérir  rapidement  la  sanction  générale,  en  mettant 
en  évidence  ce  parasite,  ce  bacille,  dans  tous  les  tissus  et 
dans  certains  produits  do  sécrétion  des  tuberculeux,  en 
imposant  pour  ainsi  dire  au  monde  savant  l'origine  bacil- 
laire de  la  phtisie. 

Par  cette  alliance  de  la  microscopie  à  la  clinique,  qui 
donne  le  caractère  positif  et  spécifique  de  la  maladie  vraie, 
réelle,  trois  formes  en  sont  ainsi  distinguées,  comme  il 
est  indiqué  ci-dessus.  On  comprend  que  pour  l'habile  cli- 
nicien, ces  distinctions  basées  sur  des  exemples  ne  soient 
qu'un  jeu;  mais  comment  le  simple  praticien,  privé  des 
ressources  du  laboratoire,  des  réactifs  et  des  expériences, 
pourra-t-il  s'y  reconnaître? 

Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  tuberculose  bacil- 
laire, faites  à  la  clinique  de  la  Pitié  par  le  docteur  Debove, 
et  recueillies  par  le  docteur  Faisans.  L'aphorisme  suivant  : 
toute  phtisie  est  due  à  la  contagion ,  caractérise  suffisam- 
ment cet  ouvrage.  Il  suit  le  pi-écédent.  Promoteur  de  la  mé- 
thode de  suralimentation,  Fauteur  met  en  évidence  son 
efficacité,  aussi  bien  dans  les  cas  de  contagion  que  d'héré- 
dité et  surtout  de  la  phtisie  contractée^  accidentelle,  diathé- 
sique,  sans  que  l'on  sache  comment.  Il  a  remporté  le  prix 
Lacaze  de  10  000  fr.  cotte  année. 

Pseudo-phtisie  hystérique.  Il  existe  souvent,  chez  les 
jeunes  femmes  chlorotiques  et  hystériques,  d'après  le  doc- 
teur Fabre,  une  toux  avec  expectoration  parfois  sanguino- 
lente qui  simule  la  phtisie;  d'autant  mieux  que  l'examen 
physique  révèle  de  la  matité  au  sommet  droit  avec  une 
respiration  faible  et  des  râles  parfois. 

Ces  symptômes  sont  dus  à  des  troubles  vaso-moteurs  pro- 
duisant une  congestion  pulmonaire.  D'autres  organes  y 
contribuent  fonctionnellement  par  une  anorexie  rebelle, 
une  douleur  gastrique,  de  la  diarrhée  et  plus  souvent  de  la 
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conslipalion.  Le  pouls  esL  faible  et  fréquent,  comme  dans  la 
fiôvrc;  Lomporalui-c  normale.  Elle  ne  s'élève  que  transitoi- 
roMicnl,  sans  cxacerbalions  vespérales  régulières;  jamais  de 
sueurs.  Malgré  ces  accidents,  les  malades  augmentent  sou- 
vent de  poids;  c'est  la  principale  différence  avec  la  phtisie 
vraie. 

Le  diagnosLic  différentiel  est  si  difficile,  dans  certains  cas, 
que  des  phtisies  ont  été  diagnostiquées.  L'absence  du  bacille 
spécifique  dans  les  crachats  suffira  désormais  à  prévenir 
cette  erreur.  Cet  état  peut  exister  sans  amélioration  sen- 
sible des  mois  ou  même  des  années  ;  mais  la  guérison  vient 
toujours  le  démentir.  {Practitioner,  décembre  1883.) 

Phtisie  syphilitique.  Deux  formes  cliniques  en  sont 
distinguées  par  Sokolowski,  d'après  l'absence  ou  la  présence 
de  manifestations  syphilitiques  coïncidant  avec  les  symp- 
tômes pulmonaires.  Des  sujets  bien  portants,  sans  aucune 
manifestation  appréciable  de  syphilis,  ont  de  la  toux  avec 
expectoration  modérée,  persistante  et  dyspnée  intense,  sans 
fièvre,  ni  sueurs,  ni  diarrhée.  A  l'examen,  on  trouve,  dans 
un  espace  circonscrit  du  poumon,  les  signes  de  l'induration 
sinon  de  la  destruction  du  parenchyme.  Il  s'agit  là  de  néo- 
plasmes limités,  de  syphilomes,  de  gommes.  Administrez 
en  elfet  le  traitement  mercuriel,  en  pareil  cas,  et  si  le  dia- 
gnostic est  fait  de  bonne  heure,  les  sujets  reprennent  rapi- 
dement des  forces,  la  toux  cesse  et  les  signes  physiques 
disparaissent. 

Telle  est  la  première  forme  et  la  plus  rare,  car  plusieurs 
de  ces  malades,  guéris  en  apparence,  conservent  au  sommet 
des  traces  de  lésions  menaçantes  pour  l'avenir. 

La  seconde,  plus  fréquente  et  plus  grave,  est  la  pneumonie 
syphilitique  qui  constitue  une  sorte  de  phtisie  vulgaire  par 
la  toux,  la  diarrhée,  l'albuminurie  ot  l'amaigrissement  ra- 
pide. Mais  la  coïncidence  de  manifestations  syphilitiques 
sur  le  larynx,  le  foie,  l'aorte,  suffit  à  l'en  distinguer,  sur- 
tout par  l'absence  de  la  fièvre.  Les  syphilitiques  atteints  de 
lésions  pulmonaires  avancées,  de  laryngopatliies  graves, 
ne  sont  pas  fébricilants  et  leur  température  ne  dépasse 
jamais  38, y,  sans  aucun  phénomène  do  la  fièvre  hectique. 
L'a[)yrcxie  de  ces  malados  contraste  avec  leur  amaigrisse- 
ment et  leur  faiblesse.  Le  faciès,  par  sa  teinte  cireuse,  jaune 
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paille,  porte  plulût  l'cmpreiaLe  dos  cachexies  malignes  que 
de  la  tuberculose  avaaccc.  Il  n'y  a  pas  de  sueurs  uocturnes, 
ou  bien  elles  sont  très  modérées  et  l'intensité  de  la  dyspnée 
n'est  souvent  pas  en  rapport  avec  l'importance  des  lésions; 
de  véritables  crises  d'asthme  s'observent  parfois,  mais  les 
hémoptysies  .sont  rares.  {Deuts.  me.d.  Woch.,  1883.) 

La  syphilis  héréditaire,  même  tardive,  peut  la  déterminei' 
comme  la  syphilis  acquise,  avec  des  symptômes  absolument 
semblables  et  simulant  la  tuberculose.  (V.  Sypuilis  tardive.) 

PHYSIOLOGIE.  Éléments  de  physiologie  générale,  par 
W.  Preyer,  professeur  de  physiologie  à  l'Université  d'Iéna, 
traduit  de  l'allemand  par  Jules  Soury,  maître  de  confé- 
rences à  l'École  pratique  des  hautes  études.  1  volume  in-S" 
de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine.  Librairie 
F.  Alcan,  Paris. 

Il  n'y  a  pas  à  chercher  sous  ce  titre  l'exposé  des  prin- 
cipes et  des  lois  de  la  vie  humaine,  d'après  les  anciennes 
ti-aditions  séculaires,  que  l'on  y  trouve  d'ordinaire.  C'est 
un  hvre  nouveau,  conçu  et  exécuté  selon  les  règles  delà 
biologie  moderne,  sur  des  démonstrations  expérimentales, 
des  faits  patents  et  positifs.  Les  conceptions  dualistes  du 
monde  et  de  la  vie  y  sont  réduites  à  zéro  et  taxées  de 
fausses  et  erronées;  on  y  substitue  la  contemplation  de  la 
matière  répandue  dans  toute  la  nature  :  organique  et  inor- 
ganique, vivante  et  morte,  minéraux,  végétaux  et  animaux 
auxquels  l'homme  est  assimilé.  D'où  le  nom  de  bionomie, 
donné  à  cette  science  nouvelle.  Celui  de  phj'siologie  n'a  été 
conservé  que  pour  se  faire  mieux  comprendre  et  accepter. 

Quant  à  l'origine  première  des  corps  vivants  sur  la  terre, 
rapportée  à  l'inorganique,  sans  vie,  l'auteur  trouve  que 
cette  supposition  est  loute  gratuite  et  ne  repose  sur  rien.  Ce 
([u'il  faut  donc  rechercher  plutôt,  suivant  lui,  pour  l'expli- 
quer, c'est  l'origine  de  ce  qui  est  mort.  D'oii  la  confusion 
primordiale  entre  l'inorganique  et  le  mort.  Or  ce  dernier 
mot  seul  implique  une  vie  antérieure,  tandis  que  l'inorga- 
nique ne  la  suppose  pas;  il  ne  fait  que  l'entretenir  par  ses 
modifications  incessantes  et  ses  forces  latentes. 

Eu  tenant  conqite  exclusivement  des  faits  matiii'iels  ([ui 
se  rencontrent  et  se  constatent  uniformément  dans  toute  la 
nature,  sans  les  interpréter,  on  confond  les  règles  avec  les 
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exceptions,  les  forces  de  la  matière  etcelles  de  l'esprit,  entre 
l'organique  et  l'inorganique.  On  ne  veut  pas  voir  que  ces 
diilerences  sont  ordinairement  des  transitions  entre  eux 
pour  les  rapprocher,  tandis  que  des  règles  fondamentales 
les  séparent.  Ce^  exceptions  se  rencontrent  jusque  dans 
l'homme,  car  il  y  en  a  qui,  par  leur  degré  de  matérialisme, 
d'ignorance  ou  de  bestialité,  se  rappi  ochent  plus  de  l'animal 
que  de  leur  espèce.  C'est  ainsi  que  la  force  du  sentiment 
chez  l'homme  ne  peut  se  rédmre,  d'après  l'auteur  même; 
mais,  sous  prétexte  qu'il  faut  chercher  son  équivalent  par 
des  moyens  plus  perfectionnés,  il  refuse  de  l'appeler  vitale 
et  nie  que  celle-ci  existe.  Il  admet  pourtant  la  mémoire  de 
la  matière  pour  expliquer  l'hérédité.  N'est-ce  pas  plus  fort  et 
hardi  que  de  la  trouver  dans  la  quaUté  même  ou  le  défaut 
des  solides  ou  des  liquides?  Tel  est  le  raisonnement  du 
parti  pris. 

Il  y  aurait  trop  à  dire  pour  montrer  toutes  les  inconsé- 
quences de  ce  nouveau  système  matérialiste.  Cette  bionomie 
ne  peut  s'analyser  autrement  que  par  le  détail  et  l'ordre 
des  matières.  Après  un  historique,  divisé  en  cinq  périodes 
relatant  les  grandes  découvei  tes  des  principaux  physiolo- 
gistes de  tous  les  temps  et  confirmées  par  les  siècles,  il  en 
montre  le  développement  et  en  donne  la  bibliographie. 
C'est  le  chapitre  le  plus  intéressant. 

La  deuxième  partie,  ou  bionomie,  forme  le  fond  même 
du  livre  en  traitant,  dans  autant  de  chapitres  séparés,  de  la 
nature  de  la  vie,  de  la  matière,  la  morphologie,  les  forces 
et  les  fonctions  des  corps  vivants  avec  la  classification  de 
ces  fonctions. 

Vient  enfin  la  biognosie,  ou  physiologie  spéciale  de 
l'homme  et  des  animaux.  Leurs  fonctions  consistant  dans 
l'échange  de  leurs  matières,  leurs  forces  et  leurs  change- 
ments morphologiques  en  sont  expliqués,  d'après  les  théo- 
ries chimico-phj'siques  et  mécaniques  les  plus  récentes;  la 
dernière  partie  en  olfre  un  résumé  très  curieux  dans  leurs 
diverses  applications. 

Facile  à  lire  dans  son  beau  texte,  cet  ouvrage  n'en  est 
pas  plus  compréhensible  dans  plusieurs  de  ses  parties  pour 
les  non  initiés  aux  interprétations  de  la  nouvelle  science 
positive  actuelle.  La  traduction  littérale,  en  reproduisant  la 
phraséologie  allemande  par  la  répétition  du  même  subs- 


PLEURÉSIE 


405 


tautif  doux,  trois  et  jusqu'à  quatre  fois  dans  le  même  alinéa, 
nuit  essentiellement  ii  sa  clarté.  Le  français  supporte  mal 
CCS  répétitions  que  ses  pronoms  remplacent  avec  avantage. 
C'est,  il  est  vrai,  la  méthode  actuelle  des  micrographes  et 
des  histologistes  de  répéter  à  satiété  le  nom  des  microbes, 
des  globules,  des  cellules,  des  granules  ou  tout  autre  élé- 
ment en  question,  afin  de  ne  pas  les  laisser  échapper  ni 
perdre  de  vue.  A  plus  forte  raison,  quand  il  s'agit  d'idées 
ou  de  distinctions  encore  plus  subtiles  comme  ici.  Mais  tous 
ces  motifs  ne  peuvent  rendre  le  français  plus  clair,  élé- 
gant et  harmonieux  ou  euphonique,  surtout  pour  faire  voir 
au  lecteur  qu'il  est  un  simple  animal  et  rien  qu'un  animal. 

PLEURÉSIE.  Par  sa  fréquence,  ses  formes  diverses  et 
ses  complications,  cette  maladie  entraîne  aujourd'hui  des 
divisions  rendues  surtout  nécessaires  par  les  ditïérents 
moyens  chirurgicaux  récemment  apportés  à  son  traitement. 
Il  diffère  si  complètement  dans  la  pleurésie  purulente, 
selon  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique,  qu'il  est  indispen- 
sable d'en  distinguer  les  méthodes  variées.  Les  moyens 
appliccdales  à  l'empyème  aigu  ne  sauraient  être  confondus 
avec  ceux  de  l'empyème  chronique,  compliqué  ou  non  de 
fistule.  Cette  classification  permet  ainsi  de  réunir,  sous 
ce  titre  unique,  les  récents  perfectionnements  opératoires 
apportés  au  traitement  de  cette  grave  affection  et  qu'il 
faudrait  séparer  autrement  sous  les  noms  divers  qui  leur 
ont  été  consacrés. 

Inoculation  des  liquides  épanchés  comme  moyen  de  dia- 
gnostic et  lie  pronostic  chez  les  malades  suspects  de  tuber- 
culose. Voy.  PuTisiE. 

Des  corpuscules  falciformes,  rencontrés  par  MM.  Kunstler 
et  Pitres  dans  le  pus  extrait  de  la  cavité  pleurale  d'un 
malade  atteint  de  pleurésie  chronique,  rendent  compte  de 
cette  inoculation.  Ils  sont  analogues  aux  corps  reproduc- 
teurs des  sporospermies  et  sont  renfermés  dans  de  petites 
vésicules.  C'est  un  sujet  à  élucider.  (Soc.  de  Mol.,  août.) 

Pleurésie  aiguë.  Elle  complique  souvent  les  maladies 
de  l'abdomen,  comme  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 
(Voy.  ce  mol.)  Senator  admet  qu'elle  se  produit  par  perfo- 
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ration  (lu  diaphragme,  i)ar  métastase  à  la  suite  de  l'immi- 
gral  iou  (lu  tiiroml)us  infectieux  et  par  coritiguilé  ou  con- 
Liiuiilé  en  suivant  la  voie  des  lympiialiques,  sinon  du  tissu 
cellulaire  interstitiel.  Les  abcès  du  foie,  de  la  rate  et  du 
pancréas  y  donnent  aussi  lieu.  Son  développement,  en  pareil 
cas,  ne  doit  d(Dnc  pas  être  confondu  avec la  pleurésie  idiopa- 
thiqiie.  {Charité-Annalen.) 

Ignipuncture  contre  la  récidive  de  Vépnneliement.  Au  lieu 
du  véiicatoire,  appliqué  immédiatement  après  la  llioracen- 
tèse  par  le  professeur  Picot,  son  chef  de  clinique,  Cayla,  a 
eu  l'idée  de  le  remplacer  par  des  cautérisations  ponctuées 
nombreuses  avec  le  thermo-cautère.  La  sérosité  étant  éva- 
cuée aussi  complètement  que  possible,  ces  cautérisations 
très  superficielles  sont  faites  séance  tenante,  à  peine  dis- 
tantes d'un  centimètre  sur  toute  la  surface  de  la  plèvre 
malade,  quoique  nintéressant  guère  que  Ja  nioiiié  environ 
de  l'épaisseur  du  derme.  Elles  sont  ainsi  facilement  sup- 
portées par  les  malades  des  deux  sexes.  Une  puissante  révul- 
sion en  résulte  sur  le  tborax,  suffisante,  dans  tous  les  cas  où 
ce  procédé  a  été  employé ,  à  prévenir  la  reproductiou  du 
liquide.  La  guérison  est  com2:)lôte  en  peu  de  jours. 

Au  nombre  des  observations  citées  à  l'appui,  la  plus  con- 
cluante est  celle  d'une  tuberculose  miliaire  aiguu  ou  gra- 
nulie  avec  épanchement  considérable  du  côté  gauche.  La. 
thoracentèse  amena  l'issue  de  2  050  grammes  de  liquide,  et 
la  cautérisation,  faite  ensuite,  prévint  si  bien  la  récidive  que 
le  malade  étant  mort  de  sa  tuberculose,  l'autopsie  permit 
de  constater  l'absence  complète  de  liquide  dans  la  plèvre. 
{Gaz.  méd.  de  Bordeaux.) 

Pleurésie  hémorrhagique  simple.  Un  épanchement 
sanguin  à  la  ponction  est  toujours  d'un  pronostic  grave 
par  les  altérations  tuberculeuses  ou  cancéreuses  dont  il 
peut  iHrc  le  signe.  D'où  l'importance  de  rechercher  et  fixer 
les  adirés  causes  moins  graves  (|ui  peuvent  y  donner  lieu, 
comme  l'a  fait  le  docteur  Robert  Moutard-Martin  dans  sa 
thèse  inaugurale  sur  ce  sujet.  L'intérêt  du  fait  suivant, 
observé  par  lui  à  l'hôpital  Necker,  en  découle. 

Un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  à  l'aspect  cardia- 
que et  pouls  irrégulicr,  ayant  de  la  dyspnée  avec  étouirc- 
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menls  depuis  un  mois,  offre  à  l'examen  un  aUiùrome  aiié- 
riel  très  accentué  avec  arylhmie  des  ballemeuls  du  cœur. 
Congestion  pulmonaire  gauche  avec  niatitù  à  droite  en 
arrière  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate,  sans  respiration  ni 
soufile.  Urdes  lointains  à  la  fin  des  grandes  inspirations  sans 
égophonie;  diminution  des  vibrations  tlioraciqucs.  Pas  de 
fièvre. 

Unr;  ponction  donne  issue  à  2  000  grammes  de  liquide 
très  sanguinolent  qui  se  prend  en  gelée  dans  presque  toute 
sa  hauteur.  Cette  hémorrhagie  fut  rapportée  à  la  conges- 
tion pulmonaire  sous-jacenle  et  à  l'athéromo  généralisé, 
ayant  produit  une  vascularisation  plus  abondante  des  fausses 
membranes,  de  la  pachypieurite  et  la  rupture  de  quelques 
artérioics.  D'où  un  pronostic  favorable,  malgré  la  pâleur  et 
l'affaiblissement  du  malatle,  son  aspect  presque  cachectique. 

L'issue  confirma  ce  diagnostic  par  l'apparition  du  souffle 
axiilaire  après  la  ponction.  Sa  disparition  en  quarante-huit 
heures  laissa  les  autres  symptômes  en  l'état,  et  malgré  un 
foie  énorme  et  congestionné  avec  une  bosselure  molle  et 
fluctuante  dans  la  région  épigastrique,  ce  vieillard  guérit 
sans  récidive  de  son  épanchement  hémorrhagique.  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  14  décembre  i883.) 

Pi\EUMOIVIE.  L'étiologie  en  est  de  plus  en  plus  discutée. 
Tous  les  systématiques  actuels  la  mettent  exclusivement  à 
leur  actif,  alors  qu'elle  peut  participer  à  la  fois  de  tant  de 
causes  diverses.  Une  personne  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  ou  organiques,  sinon  affaiblie  par  l'Age 
ou  les  maladies,  et  d'autant  plus  exposée  par  là  au  refroi- 
dissement, contracte  une  pneumonie  sous  l'influence  d'une 
constitution  médicale,  et  voilà  aussitôt  chaque  docteur  récla- 
mant ce  fait  en  faveur  de  son  système.  Elle  est  ainsi  lou- 
joiirs  épidémique  pour  le  docteur  Chaumier  parce  que,  sur 
toi  cas  observés  récemment  dans  deux  villages  environnant 
Blois,  il  y  a  eu  des  séries  se  succédant  ou  coexistant  dans  la 
même  localité  et  séparées  par  des  intervalles  de  un  à  deux 
mois.  Elles  finissaient  dans  l'une  pour  recommencer  dans 
l'autre,  en  frap|)ant  de  préférence  les  enfants;  sur  33  cas, 
il  y  eut  23  enfants  atteints  d'une  manière  bénigne  et  plu- 
sieurs se  sont  manifestés  parmi  les  membn.'s  d'une  même 
famille  ou  de  proches  voisins,  bien  que  la  contagion  directe 
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fût  rarement  observée.  (Congrès  de  Blois  pour  l'avancement 

des  sciences.) 

Pourquoi  la  proclamer  exclusivement  épidémique,  d'après 
cela?  La  conslitution  médicale  régnante,  certaines  condi- 
tions locales  ne  suffisent-elles  pas  à,  expliquer  ces  faits,  à 
l'exemple  de  tant  de  savants  observateurs.  Certaines 
influences  atmosphériques  peuvent  la  rendre  plus  fi  équente 
ainsi  avec  une  apparence  épidémique  et  même  infectieuse 
dans  quelques  localités.  De  là  sa  nouvelle  étiologie  micro- 
bienne. Mais  quand  elle  se  montre  tous  les  jours  isolément, 
dans  une  famille  et  un  village,  sous  l'influence  d'un  refroi- 
dissement évident,  comment  prétendre  la  rendre  exclusive- 
ment épidémique,  contagieuse,  infectieuse,  parasitaire"?... 
Cette  multiplicité  de  causes  latentes,  incontrôlables  et  dou- 
teuses, prouve  précisément  sa  simplicité.  Ce  n'est  ni  l'air 
saturé  de  micrococcus,  ni  quelque  agent  infectieux  trans- 
missible,  ni  le  refroidissement  qui  produisent  la  pneu- 
monie, ajoute  le  docteur  Purgesz,  professeur  de  clinique 
interne  à  l'Université  de  Klausenbourg;  le  sol  seul  est  cou- 
pable. (Soc.  mêd.  de  Buda-Pesth,  5  janvier.) 

Aussi  bien,  son  collègue  de  Paris,  le  professeur  G.  Sée, 
n'a-t-il  plus  bésité  à  proclamer  magistralement  «  sa  nature 
parasitaire  spécifique,  d'après  l'observation  frappante  d'un 
certain  nombre  de  faits  se  comportant  comme  les  maladies 
les  plus  nettement  infectieuses  et  attaquant  successivement 
plusieurs  membres  d'une  même  famille,  n 

Elle  est  simple,  dit-il,  et  l'inflammation  reste  locale  tant 
que  le  parasite  ne  dépasse  pas  les  limites  de  l'appareil  pul- 
monaire. Elle  est  infectieuse,  s'étend  et  se  généralise,  lors- 
que le  microbe  envahit  les  organes  voisins.  De  là  sa  distinc- 
tion avec  la  bronchite  capillaire  et  la  broncho-pneumonie; 
sa  marche  est  cyclique,  comme  les  fièvres  éruptives,  simple 
et  bénigne,  nettement  définie  comme  la  variole,  la  rougeole, 
et  comprise  dans  des  limites  fixes  de  six  à  neuf  jours.  (Acad. 
des  sciences,  24  novembre.) 

Tels  sont  les  nouveaux  dogmes  posés,  non  comme  faits 
distincts,  isolés,  observés  dans  tous  les  temps  et  signalés 
comme  s'opposant  à  la  règle  générale;  aujourd'hui  celle-ci' 
ne  serait  plus  que  Texccplion  en  vertu  même  de  ces  lois- 
contraires.  C'est  là  leur  caducité  radicale. 
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Inoculabilité.  Apri-s  louLes  les  expériences  tenlées  en 
Allemagne  surtout  et  en  Italie  pour  découvrir  le  microbe- 
spéciQque,  on  n'a  pu  l'isoler,  le  cultiver,  ni  l'inoculer  à 
coup  sûr.  Une  nouvelle  étude  expérimentale  sur  la  produc- 
tion artificielle  de  cette  maladie,  d'après  les  expériences 
de  Friedlander,  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Cornil  à  la  Faculté  de  médecine  par  le  docteur  Afanassiew, 
vient  de  confirmer  ces  desiderata  de  la  manière  la  plus 
explicite.  La  présence  de  micrococci  différents,  très  voisins 
par  leur  forme  et  leur  volume,  a  été  constante  dans  la  pneu- 
monie de  l'bomme  et  celle  des  animaux,  mais  leur  colora- 
tion différente  dans  l'une  et  l'autre  démontre  évidemment 
leur  diversité.  Tout  en  admettant  leur  rôle  actif  dans  la 
production  de  la  pneumonie  croupeuse,  on  ne  peut  en 
démontrer  les  propriétés  patbogéniques  spéciales,  en  raison 
même  de  leur  faiblesse.  Les  animaux  inoculés,  souris  ou 
cobayes,  résistent  souvent,  à  moins  que  ces  microbes  ne- 
soient  insérés  directement  sur  le  poumon....  malade,  car  le 
poumon  sain  échappe  à  leur  prolifération.  On  les  retrouve 
ainsi  au  siège  du  poumon  bépatisé  dans  les  cas  de  fièvre 
éruptive  ou  tj  phoïde  grave. 

Il  est  donc  prouvé  que  l'inoculation  seule  de  ces  microbes 
ne  suffit  pas  d'ordinaire  à  développer  la  pneumonie  arti- 
ficielle, même  directement  sur  le  poumon,  s'il  ne  s'y  joint 
d'autres  causes  nocives  affaiblissant  l'organisme  ou  des 
circonstances  adjuvantes  du  développement  de  ces  micro- 
cocci. Ce  qui  n'empêche  pas  d'admettre,  pour  conserver 
le  bénéfice  de  ces  longues  expériences,  que  ces  microbes 
n'aient  une  influence  sur  la  genèse  de  la  pneumonie,  parce 
que,  dans  quelques  cas,  l'injection  de  quelques  gouttes 
du  liquide  de  culture  en  contenant,  à  quelques  petits  ani- 
maux non  affaiblis,  a  suffi  à  la  développer.  Comme  toutes 
les  maladies  microbiennes,  ajoute  M.  Cornil,  deux  éléments 
sont  nécessaires  :  le  microbe  et  un  terrain  favorable  à  sa 
puUulation.  Pour  que  celui  de  la  pneumonie  se  développe, 
un  organisme  débilité  par  l'exposition  au  froid,  l'alcoolisme, 
la  sénilité  et  d'autres  causes  sont  indispensables.  N'est-ce 
pas  la  négation  même  de  son  action  microbienne? 

D'où  l'objection  de  M.  Brown-Séquard  :  La  pneumonie 
étant  une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  si  elle 
est  liée  à  la  présence  d'un  microbe,  il  en  est  de  même  de 
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toutes  les  autres  maladies  inllaramatoires.  N'ost-il  alors 
pas  plus  logique  et  rationnel  de  supposer  que  le  j)ournon 
d'un  i)noumoniquc  constitue  un  terrain  lavorablc  au  déve- 
loppement de  certains  microljes  que  de  leur  faiie  jouer 
un  rôle  étiologique  dans  cette  maladie?  Évidemment  la 
doctrine  pasLorienne,  par  son  exclusivisme,  aveugle  Lien 
des  esprits.  (Soc.  de  biol.,  31  mai.) 

Forme  infectieuse.  Elle  est  mise  en  évidence  par  le  docteur 
Broughton,  dans  le  cas  d'une  femme  de  vingt-neuf  ans,  très 
forte,  mère  de  plusieurs  enfants,  qui  fut  atteinte  le  19  jan- 
vier 1882,  après  un  refroidissement,  de  plusieurs  accès 
consécutifs  de  frissons  suivis  de  sueurs.  Une  pneumonie 
aiguë  type  des  deux  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon 
droit  y  succéda;  mais,  au  lieu  de  la  résolution,  la  fétidité 
de  l'haleine  et  de  la  respiration  se  montra  le  dix-liuitième 
jour.  C'était  une  gangrène  circonscrite  du  poumon.  Un 
épancliement  purulent  de  la  plèvre  y  succéda,  annoncé  par 
des  frissons  et  l'élévation  de  la  température.  L'empyème 
est  pratiqué  en  laissant  l'ouverture  libre  jusqu'à  épuise- 
ment du  liquide  et  guérison  de  la  malade. 

Or  cette  femme  habitait  une  maison  où  vivaient  neuf  per- 
sonnes de  la  même  famille  :  un  père,  deux  fdlcs  et  leui's 
maris  avec  quatre  enfants.  Du  17  octobre  1881  au  2  avril 
1882,  sept  de  ces  habitants  furent  atteints  successivement, 
dont  quatre  de  febricula  avec  convalescence  lente,  débihté  et 
anémie  persistante,  comme  après  la  dipbthérite  et  autres 
maladies  infectieuses.  Une  autre  fut  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  galopante  et  mortelle  le  cinquième  jour.  Immé- 
diatement après  la  pneumonie  ci-dessus,  un  érysipèle 
phlegmoneux,  sinon  un  anthrax  de  la  nuque,  entraîna  la 
mort  en  trois  jours;  c'était  bien  une  infection  générale 
déterminée  par  une  canalisation  vicieuse  des  matièi-es 
fécales,  dont  un  tuyau  percé  laissait  répandre  les  émana- 
tions daus  l'habitation,  comme  une  enquête  judiciaire  le 
constata.  Des  affections  ordinaires  comme  la  pneumonie 
même  ont  ainsi  pris  le  caractère  infectieux.  {Mc<l.  Society 
of  Suff'olk  et  Boston  mcd.  and  surg.  journal,  n»  8.) 


lléiiiiplrgic  coïncidente.  Cet  accident  rare  est  peu  connu, 
quoique  plusieurs  cas  en  aient  été  cités  dans  ce  Uiclionnaire. 
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(Voy.HKMiPLKGiE,  1870-71, 1877).  Un  nouvel  exemple  de  cette 
combinaison  de  deux  maladies  si  dilïérentes,  observe  par 
le  docteur  Luc,  nous  y  fait  revenir  ici.  Au  quatrième  jour 
d'une  pneumonie  droite  chez,  une  femme,  au  système  arté- 
riel athéromateux,  mie  hémiplégie  gauche  survint  avec  le 
type  cérébral  ordinaire  sans  aucune  sensation,  mais  dimi- 
nution des  facultés  intellectuelles.  L'augmentation  de  la 
fibrine  dans  la  pneumonie  aiguë,  en  troublant  la  condition 
chimique  du  sang,  avec  la  présence  de  l'athérome  des 
parois  artérielles  du  cerveau,  ne  peut-elle  donner  lieu  à  une 
tbrombose  de  l'artère  cérébrale  droite?  11  est  juste  de  dire 
aussi  qu'un  murmure  systolique  à  siège  indéterminé  appa- 
rut pendant  l'évolution  de  la  pneumonie.  Une  légère  dévia- 
tion de  la  bouclie  était  la  soûle  trace  de  cette  hémiplégie 
cinq  mois  après.  [France  mccl.^  23  avril.) 

Mortalité  parmi  les  pauvres.  Sur  100  pneumonies  lohaires 
traitées  à  l'infirmerie  de  la  Workbouse  de  Birmingham 
parle  docteur  Suckling,  durantle  premier  semestre  de  1884, 
il  y  eut  43  décès!!  Tous  ces  malades  —  soixante-treize 
hommes  et  vingt-sept  femmes  —  dont  soixante-cinq  au- 
dessus  de  quarante  ans,  venaient  des  plus  basses  classes 
adonnées  à  l'alcoolisme,  affaiblies  par  le  défaut  de  nour- 
riture et  de  vêtements  et  offraient  ainsi  peu  de  résistance 
à  cette  maladie  aiguë,  22  avaient  des  bronchites  chro- 
niques ou  de  l'emphysème.  Le  lobe  inférieur  droit  était 
atteint  dans  quarante  cas  et  le  gauche  dans  trente-trois; 
le  supérieur  droit  dix-sept  fois  et  le  gauche  sept.  Ces  vingt- 
quatre  pneumonies  du  sommet  sur  cent  donnèrent  dix 
décès,  dont  huit  étaient  compliqués  de  phtisie  douteuse; 
quatre  cas  de  cyanose  en  résultèrent,  sans  que  la  saignée 
dans  un  cas,  en  ramenant  la  connaissance,  ait  pu  empê- 
cher la  mort.  [Lancet,  G  septembre.) 

Traitement.  Dans  la  forme  aiguë,  le  docteur  F.  Minot 
règle  le  traitement  adopté  depuis  plusieurs  années,  dans 
son  service  de  l'hôpital  général  du  Massachusetts,  sur  les 
trois  formes  cliniques  suivantes.  Aux  malades  de  tout  âge, 
pris  en  pleine  santé  d'une  fièvre  initiale  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  avec  une  température  do  lOi"  F. 
■environ  et  une  inspiration  sur  trois  pulsations  les  sept  jours 
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suivants  pour  tomber  ensuite,  la  crise  terminale  variant 
de  un  à  deux  jours  et  rarement  plus,  aucune  médica- 
tion n'est  administrée  ni  diète  autre  que  de  l'eau  fraiclie  ou 
do  uce  à  volonté.  Toute  application  topique,  énioliiente  ou 
révillsive  sur  la  peau  est  plus  préjudiciable  qu'utile  parla 
fatigue ,  le  refroidissement  et  la  douleur  en  résultant. 
Laisser  le  malade  tranquille,  les  enfants  surtout,  avec  de 
l'eau  ou  du  lait  pour  boisson,  suffit  à  la  guérison,  sans  que 
l'inflammation  tende  à  s'étendre  aux  deux  poumons.  Un 
lit  simple  où  le  malade  puisse  être  aisément  cliangé  et 
examiné;  de  l'air  frais  admis  constamment  dans  la  cham- 
bre ou  du  feu  jour  et  nuit  en  biver  constitue  la  meilleure 
hygiène,  sans  forcer  le  malade  à  prendre  de  l'alimentation 
qui  lui  est  toujours  préjudiciable  tant  qu'il  ne  la  demande 
pas. 

Chez  les  malades  débilités  par  l'âge,  l'excès  de  travail,  la 
misère  ou  une  maladie  antérieure,  le  pronostic  est  plus 
douteux  que  dans  les  cas  précédents.  L'inflammation  passe 
souvent  d'un  poumon  à  l'autre  et  la  température  décroît 
graduellement;  la  convalescence  est  plus  longue.  Néan- 
moins l'expectation  précédente  ne  difl'ère  que  par  l'adjonc- 
tion de  l'alcool  et  de  la  digitale  en  cas  d'obstruction  pul- 
monaire par  défaillance  du  cœur.  Le  Champagne  réussit 
très  bien  ou  tout  autre  stimulant  au  gré  du  malade.  L'eau- 
de-vie  et  le  carbonate  d'ammoniaque  sont  spécialement 
dirigés  contre  l'adynamie.  La  guérison  en  résulte  ainsi 
dans  la  majorité  des  cas. 

Chez  les  malades  cachectiques,  au  contraire,  la  plupart 
succombent  quel  que  soit  le  traitement  adopté.  Intempé- 
rants en  général  ou  en  proie  à  des  affections  rénales  ou 
tuberculeuses,  ils  ne  résistent  guère  à  la  maladie  intercur- 
rente, pas  plus  que  ceux  atteints  de  fièvre  typhoïde,  va- 
riole, bi'onchite  chronique,  etc.  A  l'hépatisation  succède  l'in- 
filtration purulente  sinon  la  gangrène,  et  la  mort  survient 
par  asphyxie  ou  dépérissement,  malgré  tous  les  stimulants 
administrés  à  hautes  doses  avec  l'alimentation. 

Dix  observations  cliniques  appuient  ces  prémisses,  mais 
il  est  certain  que  les  toniques  conviendraient  bien  mieux 
que  tous  ces  stimulants  aux  pneumoniques  cachectiques 
français.  {Boston  Soc.  pour  le  pcrfcct.  mcd.,  10  février.) 


i 


PNEUMONIE 


Quinine  abortive.  Prise  au  début,  dit  le  professeur 
A.  Fiint,  la  pneumonie  peut  être  enrayée,  coupée  par  la 
quinine.  Le  docteur  Suckling  ayant  observé  quatre  des 
malades  de  la  statistique  précédente  au  premier  jour  de 
l'attaque,  avec  frisson,  élévation  rapide  de  la  tempéra- 
ture de  104  ti  103"  F.  et  une  crépitation  fine,  leur  fit 
prendre  d'emblée  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
en  une  seule  fois.  La  température  diminua  aussitôt  et  la 
maladie  s'arrêta,  la  crépitation  dispai^aissant  en  un  jour' 
ou  deux.  (Lancet,  6  septembre.) 

lodure  de  potassium.  D'accord  avec  Scbwarz  ne  considé- 
rant pas  la  pneumonie  comme  une  maladie  locale  avec  des 
sjmiptômes  généraux,  mais  comme  une  maladie  générale 
avec  des  effets  locaux,  le  docteur  Gualdi  (de  Rome)  donne 
40  centigrammes  d'iodure  à  ses  malades  toutes  les  deux 
heures,  en  appliquant  une  vessie  de  glace  sur  le  focolaiopul- 
monitico. Trente-neuf  pneumoniques  soumis  indistinctement 
à  ce  traitement  en  ont  présenté  les  résultats  suivants.  L'ex- 
pectoration, de  visqueuse  et  tenace,  devint  fluide,  séro-san- 
guine,  dès  le  second  jour,  et  avec  la  disparition  de  la  fièvre, 
Ja  dépression  cessa,  quoique  l'état  physique  du  poumon 
n'ait  pas  changé.  Il  est  même  aggravé  parfois.  Finalement 
l'appétit  devient  si  impérieux  dans  la  convalescence  que  le 
régime  ordinaire  doit  être  augmenté' considérablement. 

La  mortalité  a  été  de  6  ;  100,  quoique  deux  malades 
atteints  de  pneumonie  du  sommet  n'aient  pu  être  soumis 
au  traitement  en  raison  de  leur  délire  furieux.  Les  effets  de 
ce  traitement  seraient  donc  la  confirmation  que  la  fièvi'e 
est  l'élément  morbide  principal,  comme  Jurgensen  l'a  sou- 
tenu. 

Ce  traitement  spécifique  réussit  mieux  chez  les  jeunes 
malades  que  chez  les  vieux;  il  doit  être  administré  dès  le 
début,  pour  produire  ses  meilleurs  résultats.  Il  est  ainsi  effi- 
cace dans  la  période  congestive  et  dangereux  quand  le 
contenu  des  alvéoles  est  déjà  solidifié  et  le  poumon  induré. 
(Lancet,  ii  juillet.) 

Calomel  à  dose  réfractée.  Une  pneumonie  chez  une  fille  de 
douze  à  quatorze  ans  ne  se  résolvant  pas  au  dix-huitième 
jour  par  le  traitement  ordinaire,  le  docteur  Droux  essaya 
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le  calomel  à  la  dose  de  2  milli^Tammos  toutes  les  heures 
pondant  un  à  deux  jours.  Simple  coïncidence  ou  cflet  de 
la  nouvelle  médication,  la  malade  était  beaucoup  mieux 
dès  le  lendemain  et  guérit  bientôt.  Un  bomme  de  cinquante 
à  cinquante-cinq  ans,  ayant  oilert  les  mêmes  phénomènes, 
fut  soumis  au  môme  traitement  dès  le  cinquième  jour  et 
en  éprouva  le  même  résultat.  Plus  de  cent  cinquante  ma- 
lades ont  été  soumis  depuis  à  ce  traitement  d'emblée,  en 
donnant  des  résultats  beaucoup  plus  rapides  et  plus  satis- 
faisants que  les  traitements  classiques.  Sans  produire  aucun 
effet  violent  ni  désordonné,  le  calomel  a  une  action  résolu- 
tive des  plus  incontestables  sur  l'hépatisation  pulmonaire. 
Une  moiteur  douce  et  onctueuse  de  la  peau  a  lieu  du  pre- 
mier au  second  jour  de  son  usage,  la  langue  et  la  bouche 
deviennent  humides,  l'oppression  et  la  chaleur  diminuent. 
Une  selle  se  produit  après  les  quinze  à  vingt  premières 
doses,  la  fièvre  diminue  et  bientôt  le  bruit  de  souffle  est 
remplacé  par  les  râles  sous-crépitants  de  retour. 

Dès  que,  après  quelques  jours  du  traitement  classique,  on 
n'obtient  pas  l'amélioration  attendue  et  que  la  langue  et  la 
peau  continuent  à  être  sèches  avec  persistance  de  la  lièvre, 
l'oppression  et  le  bruit  du  souffle  s'aggravant  au  lieu  de 
diminuer,  on  peut  essayer  cette  médication.  {Bull,  de  llic- 
rup.,  juillet.) 

Pneumonie  typhoïde.  Comment  distinguer,  dans  ce  com- 
plexus  morbide,  l'élément  essentiel,  primitif,  prédominant 
et  dont  l'autre  peut  être  considéré  comme  répiphénomène 
ou  la  complication  ordinaire?  Telle  est  la  question  for- 
mulée par  le  professeur  Hayem,  à  propos  de  deux  observa- 
tions de  ce  genre  faites  à  douze  jours  d'intervalle  au  mois 
d'avril  1883,  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  et 
décrites  in  extenso  par  son  interne.  Ballet.  H  s'agit  de  deux 
garçons,  atteints  dans  des  conditions  opposées  et  d'une 
manière  différente.  Le  premier  de  vingt-neuf  ans,  très 
grand  et  fort,  vivant  bien  sans  aucun  excès,  et  à  Paris  de- 
puis son  enfance,  est  pris,  après  huit  jours  de  malaise,  de 
symptômes  tlioraciques  qui  permettent  le  diagnostic  d'em- 
blée de  pneumonie  franche  de  la  base  droite,  sans  aucun 
phénomène  typhique.  Le  défaut  de  rôticulum  fibrineux  du 
sang  pur  et  frais  fait  seul  réformer  ce  diagnostic  et  bienlôl 
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apparaissent  des  symptômes  t3'phoïdcs  pom'  le  confirmer. 
Mort  dans  le  coma  le  huilièmc  jour  de  riiospitalisulion 
avec  un  noyau  de  pneumonie  de  7  à  8  centimètres  de  dia- 
mètre au  centre  du  poumon,  sans  rien  dans  Finlesiin. 

Le  second,  de  vingt  et  un  ans,  est  petit,  maigre,  imberbe, 
alcoolique  et  n'habite  Paris  que  depuis  deux  ans.  Pen- 
dant vingt  et  un  jours,  il  est  mal  à  l'aise  et,  après  une  èpis- 
taxis  et  des  vomissements  bilieux,  il  entre  à  l'hôpital  où  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  porté.  Le  cinquième  jour 
seulement,  on  trouve  tous  les  signes  physiques  d'une  pneu- 
monie franclie  à  droite  qui  entraîne  la  mort  le  neuvième 
jour.  Les  lésions  nécroscopiques  sont  les  mômes  que  daus 
le  cas  précédent. 

De  là  l'impossibilité  de  conclure  dans  ces  cas  à  une 
fièvre  typhoïde  anomale  avec  localisation  pulmonaire  pré- 
dominante, comme  le  veut  M.  Barella.  Qu'est-ce  qu'une 
dothinentérie  en  l'absence  de  taches  rosées  au  vingt-cin- 
quième jour  et  de  lésions  des  plaques  de  Peyer  à  l'autopsie? 
La  thérapeutique  des  symptômes  ne  suffit  pas  à  élucider 
la  question  car,  dirigée  énergiquement  et  par  des  moyens 
opposés  dans  les  deux  cas,  elle  n'a  pu  prévenir  la  mort. 
D'où  l'extrême  embarras  du  praticien  qui  en  fait  vague- 
ment des  pneumonies  malignes,  infectieuses,  asthéniques, 
devant  l'insuccès  de  tous  ses  efforts.  {Archiv.  de  mcd., 
mars.) 

PRIX.  Ils  ne  manquent  pas  en  France,  où  ils  sont  une 
institution  presque  nationale,  mais  le  retard  croissant  que 
l'on  met  à  en  pubUer  les  programmes,  au  moins  une  année 
d'avance  pour  les  prix  annuels,  ne  laisse  pas  toujours  le 
temps  nécessaire  aux  concurrents  de  se  préparer  convena- 
blement à  les  disputer  avec  avantage.  Leur  distribution 
étant  retardée,  à  défaut  de  rapports  déposés  en  temps  voulu 
sur  les  mémoires  présentés,  les  programmes  de  l'année  sui- 
vante, eu  coïncidant  avec  cette  distribution,  n'ont  souvent 
que  quelques  mois  de  publicité.  A  Lyon  comme  à  Toulouse 
et  d'autres  grandes  villes  :  Marseille,  Bordeaux,  Nantes,  ces 
programmes  ne  sont  publiés  qu'au  milieu  de  l'année,  alors 
que  les  mémoires  pour  y  répondre  doivent  être  parvenus 
du  i<"-  au  31  janvier  de  l'année  suivante.  C'est  pourquoi  il 
Ji'y  a  pas  à  les  enregistrer  ici.  Comment  espérer,  dans  ces 
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conditions,  des  mémoires  mûris  et  réfléchis,  à  moins  de  se 
trouver  préparés  d'avance? 

Le  programme  des  prix  annuels  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris  pour  1885  est  ainsi  en  soulfrance  par  le  re- 
tard forcé  de  la  séance  annuelle  pour  la  distribution  de 
ceux  dé  1884.  Les  rapports  se  font  ici  de  plus  en  plus  tardi- 
vement, comme  pour  le  budget  national  à  la  Chambre  des 
dé[>atés.  On  en  écoute  à,  peine  la  lecture  et  toute  la  respon- 
sabilité des  conclusions  est  laissée  au  rapporteur ,  sans 
discussion  publique.  Les  comités  secrets  ont  beau  jeu  alors 
pour  faire  valoir  leurs  candidats.  De  là  leur  nombre  res- 
treint et  le  peu  d'importance  accordée  à  ces  prix,  sinon 
par  le  titre  et  l'argent  qui  en  reviennent  aux  lauréats. 

Le  fait  s'est  accusé  cette  année  d'une  manière  flagrante 
pour  le  prix  Saint-Paul  de  20  000  francs,  à  qui  aura  trouvé 
un  remède  certain  contre  la  diphthérite.  Malgré  la  dii'Q- 
culté  du  sujet,  l'importance  de  la  somme  a  suscité  une 
foule  de  concurrents  de  tous  les  pays  d'Europe  et  de  tous 
les  points  cardinaux  du  monde  entier,  de  l'Amérique  et  des 
Grandes-Indes.  Le  docteur  Fôréol,  rapporteur,  a  eu  plus  de 
deux  cent  cinquante  mémoires,  lettres,  opuscules  et  télé- 
grammes, recettes  à  analyser  venant  d'herboristes,  coiffeurs, 
instituteurs,  pharmaciens,  missionnaires,  bandagistes,  com- 
mères et  jusqu'à  des  médecins;  le  moindre  encouragement 
ne  sera  probablement  pas  accordé  à  aucun  de  ces  postu- 
lants, malgré  les  efforts  du  rapporteur. 

En  sera-t-il  de  même  du  prix  Barbier  de  100  000  francs 
contre  le  choléra?  Personne  ne  peut  avoir  assurément  la 
prétention  outrecuidante  de  le  remporter  cette  année,  puis- 
que aucun,  mis  de  nouveau  à  même  d'appliquer  son  spéci- 
fique, n'a  réussi  à  en  montrer  l'efficacité.  Mais  des  encoura- 
gements pourront  bien  être  accordés  selon  l'habitude  à 
ceux  qui  ont  employé  des  remèdes  nouveaux,  comme  les 
injections  intra-veineuses  d'eau  salée,  le  tannin,  l'ozone, 
l'oxygène  et  ont  réussi  à  guérir  des  cholériques.  A  cet 
égard,  comme  pour  tout  autre,  il  faut  attendre  les  déci- 
sions académiques.  Voici,  à  défaut  de  ces  pris,  ceux  insti- 
tués à  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecink  de  Paris. 
Prix  Corvisart,  destiné  à  l'élève  qui  a  le  mieux  recueilli 
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les  observations  dans  une  clinique  interne  sur  une  question 
donnée  chaque  année  :  400  francs  avec  médaille. 

Prix  Montyon.  700  francs  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année  précédente 
avec  leurs  caractères,  leurs  sj'mptômes  et  leur  traitement. 
Adresser  dans  les  formes  académiques  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  l""' juillet  de  chaque  année. 

Prix  Barbier.  2  000  francs  à  l'inventeur  d'une  opération, 
d'instruments,  bandages  ou  appareils  mécaniques  d'une  uti- 
lité générale.  Adresser  avant  le  l"  juillet  de  chaque  année. 

Prix  Chateauvillard.  2  000  francs  au  meilleur  travail  sur. 
les  sciences  médicales,  imprimé  dans  l'année  précédente  et 
déposé  à  la  Faculté  du  l»''  au  31  janvier  qui  suit  la  publi- 
cation. 

Prix  Lacaze.  Une  somme  de  10  000  francs  est  accordée 
tous  les  deux  ans  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  pul- 
monaire et  alternativement  sur  la  fièvi'e  typhoïde.  Ce  prix 
étant  accordé  aux  leçons  du  docteur  Debove  sur  la  tuber- 
culose parasitaire,  le  prochain  de  I880-86  s'appliquera  à  la 
fièvre  typhoïde. 

Prix  Trémont.  i  000  francs  sont  destinés  aux  étudiants 
distingués  et  sans  fortune  qui  en  font  la  demande  par  écrit 
au  doyen,  avant  le  i^''  juillet  de  chaque  année,  en  fournis- 
sant des  pièces  authentiques  sur  la  situation  de  fortune  de 
leur  famille. 

Legs  Barliow.  Son  revenu  annuel  de  3  000  francs  étant 
destiné  à  aider  les  jeunes  gens  pauvres  à  poursuivre  leurs 
études  dans  les  établissements  d'enseignement  supérieur  de 
Paris,  les  élèves  en  médecine  peuvent  y  concourir  en  adres- 
sant une  demande  au  doyen,  avant  le  1"  octobre  de  chaque 
année,  avec  les  pièces  propres  à  éclairer  la  Faculté  sur  leur 
position. 

Académie  de  médecine  de  Belgique. 
1.  Déterminer  expérimentalement  l'influence  de  la  dessic- 
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calioli,  oniployée  comme  moyciu  de  conservalion,  sur  les 
iiK'dicamcnLs  simples  du  règne  végétal  :  COO  francs. 

Clôture  du  concours  :  d'''' juillet  1883. 

II.  Action  physiolor,'ique  des  soustractions  sanguines 
locales  et  générales,  dans  le  traitement  des  maladies,  avec 
leurs  indications  et  contre-indications.  1  dOO  francs. 

Clôture  du  concours  :      décembre  1885. 

Gouvernement  italien. 

Prix  international  de  2  000  francs.  Exposer  les  progrès 
faits  dans  ce  siècle,  en  Italie  et  ailleurs,  dans  l'étude  anthro- 
pologique, criminelle  et  les  théories  soutenues  par  les 
auteurs  les  plus  autorisés,  en  signalant  les  faits  et  les  statis- 
tiques à  Tappui  confirmés  ou  combattus  par  les  faits  et  les 
statistiques  contraires.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou 
en  italien,  doivent  être  parvenus  au  ministère  de  l'intérieur 
avant  le  31  décembre. 

Académie  de  médecine  de  Turin. 

Recherches  embryologiques  sur  l'anatomie,  la  physiologie 
et  la  pathologie  de  l'homme  en  particulier.  20  000  francs. 
Tous  les  ouvrages  imprimés  depuis  1881,  en  français  comme 
en  italien  ou  en  latin,  seront  admis  en  double  exemplaire, 
de  même  que  les  manuscrits,  et  devront  être  parvenus  le 
31  décembre  1886. 

Prix  Bressa  de  -12  000  francs,  au  meilleur  ouvrage  publié 
de  1883  à  1886  sur  la  chimie,  la  physique,  l'histoire  natu- 
relle, la  physiologie,  l'histoire,  la  géographie,  la  statis- 
tique. Il  pourra  aussi  être  décerné  à  l'auLcur  de  la  décou- 
verte la  plus  éclatante  ou  la  plus  utile  faite  dans  cet 
intervalle. 

Les  savants  de  tous  les  pays  peuvent  concourir  en  en- 
voyant leurs  travaux  à  l'Académie  de  Turin  jusqu'à  la  llii 
de  i88b. 

Institut  lomuaud. 
Démonstration  expérimentale  sur  la  matière  génératrice 
de  l'hydrophobie,  pour  savoir  si  elle  est  un  principe  virulent 
ou  un  germe  organique  :  GOGO  francs.  Terme  du  concours  : 
1"  mai  188a, 
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Prix  Fossatl.  Histoire  criLiqiio  des  travaux  les  plus  impor- 
tants piiljliôs  sur  le  crtiae  liumaiu  depuis  Gall.  Terme  du 
concours  :       mai  t88o,  2  000  francs. 

IJémonlrer  un  point  d'anal  omio  macro  ou  microscopique 
de  l'encéphale  humain  :  2  000  francs.  Terme  du  concours  : 
mai  1886. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétariat  de 
l'Institut  lombard,  au  palais  Brera,  à  Milan. 

PURPURA.  En  subissant  tour  à  tour  l'influence  des  doc- 
trines régnantes  pour  en  expliquer  la  nature,  cetle  maladie 
ne  pouvait  échapper  à  celle  de  la  microbiatrie.  Au  lieu 
d'être  une  aii'ecLion  des  vaisseaux,  elle  réside  dans  le  sang 
même,  suivant  W.  Russell,  par  ses  caractères  de  fièvi'e 
spécifique.  Le  muscle  cai'diaque  lui  ayant  offert  dans  un 
cas  des  taches  purpuriques  étendues,  il  les  fit  examiner 
par  Watson  Chcj'ne  qui  en  trouva  les  vaisseaux  de  la  partie 
la  plus  profonde  obturés  par  des  bacilles  dont  des  colonies 
existaient  dans  le  sang  épanché.  Ces  bacilles,  subissant  l'ac- 
tion des  réactifs  colorants  comme  les  micro-organismes 
connus,  étaient  plus  sensibles  au  bleu  de  méthylène.  Ils  sont 
ainsi  mis  très  facilement  eu  évidence,  quelques-uns  sem- 
blaient contenir  deux  spores.  Ces  embolies  bacillaires  se- 
raient la  cause  des  liémorrhagies.  La  nature  du  j^urpura 
serait  donc  due  à  ce  microbe!  {Ass.méd.  britannique,  1883.) 

M.  Watson  Cheyne  a  rencontré  des  micro-organismes  dans 
deux  cas  de  purpura  hémorrhagique  idiopalhique.  Chez 
une  jeune  fille  morte  après  avoir  présenté  une  éruption  de 
taches  purpuriques  et  des  liémorrhagies  en  divers  points, 
il  découvrit  dans  les  petits  vaisseaux  des  colonies  de  bâton- 
nets les  oblitérant  et  en  ayant  par  places  rompu  les  parois. 
11  fit  les  mêmes  constatations  chez  un  garçon  de  quatoi'ze 
ans  mort  de  purpura  idiopathique.  [Piitluilog.  Socieiij,  18  fé- 
vrier.) 

Comment  concilier  cette  origine  spécifique  avec  le  pur- 
pura d'origine  traumatique,  mis  en  évidence  par  le  docteur 
Berne  dans  les  cas  suivants  :  Un  homme  en  pleine  santé 
fait  une  chute  ou  reçoit  un  coup.  Il  ne  songeait  plus  à  cet 
accident  quelques  heures  après,  lorsqu'il  est  pris  de  malaise 
et  voit  ap[)araîlre  sur  son  corps,  loin  du  jtoint  h'appé,  une 
multitude  de  Lâches  purpuriques  disparaissant  bientôt  sans 
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complicalion  comme  dans  le  purpura  simplex.  D'autres 
fois,  n'est  un  purpura  ]iémorrha';ique  à  marche  lente,  à 
forme  scorhuliquc,  sans  les  conditions  de  celui-ci.  Sa  mar- 
che est  lente,  par  poussées  successives  avec  sphacèle,  et  sa 
guérison  trôs  tardive. 

Parfois,  il  a  toules  les  allures  rapides  et  les  caractères 
de  la  maladie  de  Verlholf  et  peut  même  revêtir  la  forme 
infectieuse  par  un  état  général  grave  :  fièvre,  aspect 
typhoïde,  hémorrhagies  multiples,  larges  ecchymoses  de  la 
peau.  On  a  vu  la  mort  survenir  ainsi  en  deux  à  cinq  jours; 
■elle  arrive  tardivement  quand  les  symptômes  sont  plus 
■légers  au  début  et  évoluent  lentement. 

Toutes  ces  formes  sont  appuyées  sur  des  faits  qui  ne 
peuvent  être  attribués  à  l'émotion  souvent  nulle.  Ils  dépen- 
dent bien  plutôt  d'un  état  de  la  moelle  provoqué  par  le 
'traumatisme  avec  excitation  ou  parésie  des  centres  vaso- 
moteurs.  (Thèse  inaugurale,  Paris.) 

Hémorrhagies  des  centres  nerveux.  Après  le  mémoire  com- 
plet sur  ce  sujet,  cité  l'année  dernière,  les  deux  nouveaux 
cas  observés  à  l'hôpital  par  le  docteur  Bristowe  n'ont  plus 
•qu'une  valeur  numérique  pour  appeler  l'attention  des  cli- 
niciens à  cet  égard.  La  mort  subite  en  est  le  signe  ordi- 
naire :  elle  survint  le  troisième  jour  d'une  attaque  chez  un 
purpurique  de  trente-trois  ans  et  immédiatement  chez  une 
:femrae  de  cinquante-sept  ans.  Il  est  donc  commandé  en 
pareil  cas  d'ouvrir  le  crâne  et  d'inspecter  le  cerveau  pour 
connaître  la  fréquence  de  ces  hémorrhagies  redoutables. 
{Med.  Times  and  Gazette,  1883.) 

Les  mêmes  accidents,  observés  dans  l'hémophilie  par  le 
docteur  Eymerie,  en  démontrent  assez  la  nature.  Ils  dépen- 
dent bien  de  la  fluidité  du  sang  transsudaut  à  travers  les 
capillaires.  Dans  trois  cas,  la  mort  subite  survint  en  pleine 
santé  par  apoplexie  pulmonaire  et  une  fois  par  hémor- 
rhagie  cérébrale.  Bien  que  les  hémophiles  succombent 
ordinairement  à  une  hémorrhagie,  la  mort  subite  est 
exceptionnelle.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Purpura  infectieux.  Une  variéld  foudroynnle  chez  l'en- 
fant résulte  des  observations  suivantes  du  docteur  Gueilliot. 
Trois  enfants  habitant  la  même  rue  sont  frappés  en  pleine 
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santé  de  convulsions  avec  vomissements  et  dyspnée  de 
forme  spéciale.  La  gène  de  la  respiration  s'accentue,  les 
petits  malades  tombent  dans  l'abattement  ou  le  coma,  et  le 
seul  pouvant  parler,  une  petite  fille  de  trois  ans,  se  plai- 
gnait d'une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire. 

Après  quelques  heures  et  toujours  secondairement  appa- 
raissent des  taches  purpuriques  symétriquement  disposées 
sur  la  face  antéro-interne  des  cuisses.  D'abord  foncées, 
peu  distinctes,  comme  les  macules  de  la  roséole  syphilitique, 
elles  prennent  bientôt  une  couleur  rouge  vive,  puis  pourpre 
et  noire  ensuite;  il  semble  que  l'on  ait  écrasé  des  mûres  en 
certains  points,  comme  dans  le  Mulbery  rash  des  Anglais. 
Entre  temps,  cette  éruption  envahit  le  tronc  et  la  face  oil 
elle  n'arrive  qu'en  dernier  lieu.  Sa  marche  est  ainsi  pro- 
gressive et  symétrique. 

Dans  ces  trois  cas,  le  mal  a  été  si  foudroyant  que  la  mort 
est  arrivée  en  quatorze,  quinze  et  vingt  lieures  après  le 
début  des  convulsions.  Rejetant  l'idée  d'une  éruption 
scarlatiniforme  ou  d'un  rash  hémorrhagique  varioleux, 
l'auteur  ne  voit  là  qu'une  maladie  infectieuse  spéciale  des 
plus  graves,  dont  il  n'a  pu  découvrir  la  cause  qui  agit 
comme  un  poison,  un  virus  des  plus  violents.  Ses  analo- 
gies avec  l'ictère  grave,  la  fièvre  pernicieuse  hémorrhagique 
et  surtout  le  typhus  cérébro-spinal  permettent  d'en  faire 
une  infection  miasmatique  dont  la  source  doit  être  recher- 
chée dans  le  voisinage  de  la  demeure  de  ces  enfants. 
(Union  mécl.  du  Nord-Est.) 

PUSTULE  MALIGNE.  Son  assimilation  au  charbon  des 
animaux,  par  l'étiologie  bactéridienne,  semble  de  plus  en 
plus  en  défaut.  L'absence  de  bactéries  dans  le  sang, 
dans  le  liquide  des  vésicules  et  celui  de  l'escharre,  cons- 
tatée par  MM.  Capitan  et  Charrin  dans  le  cas  de  M.  Reclus 
(Voy.  année  -1883),  s'est  confirmée  par  l'examen  du  professeur 
Cornil  dans  trois  cas  identiques.  Trois  ouvriers  en  cornes, 
de  trente  à  quarante  ans,  travaillant  dans  le  même  établis- 
sement, se  présentent  successivement  à  l'hôpital  Saint-Louis 
avec  tous  les  caractères  cliniques  d'une  pustule  maligne  : 
l'une  située  à  l'angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure,  l'autre 
sur  la  joue  droite  et  la  dernière  sur  la  nuque.  Le  sang  des 
malades  et  le  pus  des  pustules  ne  contenaient  pas  de  bacté- 
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ries,  cl  coiinnd.uit  los  deux  premier-j  sont  morts  avec  des 
accidonls  létiiniqiies,  malgré  rexcision  de  la  pustule  et  un 
tri'iilemont  iodé  et  phéniqué  interne  et  externe.  Le  troisième 
seul  a  guéri,  quoique  des  l)actérics  existassent  en  grande 
qiianlilé  dans  la  sérosité  do  la  pustule.  La  présence  du  mi- 
crobe n'est  donc  pas  un  caractère  constant  et  univoque  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux.  On  ne  peut  douter  ce- 
pondanl,  de  la  nature  maligne  de  ralTeclion  ni  de  sa  viru- 
lence; les  inoculations  faites  à  des  cobayes  avec  le  sang, 
la  sérosité  et  le  pus  privés  de  bactéries  ayant  déterminé  la 
mort  dans  certains  cas,  lorsque  d'autres  ont  sui-vécu.  Le 
sang  recueilli  dans  le  cœur  des  cobayes  morts  ne  contenait 
pas  davantage  de  bactéries,  et  cultivé  dans  du  bouillon  sté- 
rilisé, inoculé  ensuite,  il  est  resté  sans  résultat.  [Arnhiv.  dp 
mùd.,  mai.) 

Comme  d'autres  expériences  antérieures,  celles-ci  contre- 
disent l'assimilation  absolue  du  charbon  et  de  la  pustule 
maligne  et  la  comparaison  des  maladies  des  animaux  à 
celles  de  l'homme.  Les  résultats  expérimentaux  de  celles-ci 
ne  sont  pus  simples,  réguliers  et  constants  comme  dans 
celles-là.  D'où  l'erreur  de  vouloir  appliquer  à  l'homme  la 
vaccination  préventive  par  le  virus  atténué  dont  les  succès 
chez  les  animaux  ont  fait  tant  de  bruit  avant  d'avoir  reçu 
la  consécration  du  temps.  L'excision  de  la  pustule  et  le 
traitement  antiseptique,  général  et  local,  auront  seuls  à 
gagner  à  ces  expériences. 

Inoculation  nouvelle .  Les  moutons  de  la  Russie  méridionale 
en  seraient  les  intermédiaires,  non  par  leur  chair,  mais  par 
leur  laine,  d'après  M.  Proust  qui  en  a  observé  l'exemple  sui- 
vant à  l'hôpital  Lariboisiôre.  Un  employé  des  abattoirs 
entre  le  24-  novembre  avec  une  pustule  maligne  au-dessus 
de  l'arcade  sourcilliôre ,  avec  œdème  considérable,  gan- 
glions sous-parotidiens  gonflés  et  douloureux,  état  général 
grave,  température  à  41°  5,  pouls  à  120.  Le  mal  a  débuté  le 
21  au  soir  par  des  démangeaisons  sur  le  dos  de  la  main, 
puis  au  front  et  à  l'avant-bras.  Une  application  du  caustique 
de  Vienne  est  immédiatement  faite  sur  la  pustule  et  les 
eschares  sont  enlevées  jusqu'à  la  surface  saignante,  puis 
des  injections  hypodermiques,  avec  une  solution  de  tein- 
ture d'iode  iodurée,  sont  pratiquées  autour. 


RAGE 


423 


•  Dès  le  lendemain,  la  détente  s'annonce  et  le  28  tout 
danger  a  disparu  avec  la  continuation  des  injcclions.  Et 
cependant  la  nature  infectieuse  du  mal  Fut  démontrée  expé- 
rimentalement. Si  le  sang  du  malade,  ensemencé  dés  son 
entrée  dans  un  bouillon  de  culture,  resta  stérile,  la  sérosité 
de  la  pustule  a  fertilisé  ces  bouillons  qui,  inoculés  à  des 
cobayes,  les  ont  tués.  En  admettant,  d'après  cela,  que  l'in- 
fection fût  localisée,  ce  n'en  était  pas  moins  une  pustule 
maligne.  Restait  à  savoir  comment  elle  avait  été  contractée. 

Cet  homme  venait  de  préparer  pour  la  boucherie  des 
moutons  ayant  dans  leur  laine,  leur  peau  et  jusque  dans 
leurs  muscles,  des  sortes  de  piquants  susceptibles  de  piquer, 
de  blesser,  même  à  leur  insu,  les  personnes  qui  les  touchent, 
les  dépouillent  et  les  dépècent.  Ces  épines  sont  les  graines 
pointues  d'une  graminée,  le  slipa  torlilis,  qui  croît  en  abon- 
dance dans  les  pâturages  du  midi  de  la  Russie  d'ofi  ces 
moutons  provenaient.  A.  la  base  de  cette  graine  épineuse, 
existe  une  collerette  formée  de  dents  aiguës  qui,  comme  un 
hameçon,  empêche  la  sortie  de  l'épine  une  fois  entrée  dans 
les  tissus.  Elle  chemine  à  l'instar  des  aiguilles  introduites 
dans  l'organisme  et  2  à  3,000  piqûres  existaient  sur  les 
peaux  de  ces  animaux.  D'où  la  communication  du  charbon 
dont  ces  animaux 'étaient  atteints.  (Acad.  de  méd.,  no- 
vembre.) 
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RAGE.  Un  grand  progrès  semble  en  voie  de  réalisation 
quant  à  la  prophylaxie  de  cette  épouvantable  et  dange- 
reuse maladie  chez  le  chien,  où  elle  se  développe  sponta- 
nément. Après  avoir  découvert  par  la  constatation  expéri- 
mentale que  le  siège  électif  du  virus  rabique  est  primitive- 
ment localisé  dans  le  bulbe  qui  unit  la  moelle  au  cerveau, 
avant  de  se  répandre  dans  le  reste  du  système  nerveux  et 
les  glandes  salivaires,  M.  Pasteur  s'est  servi  de  cette  voie  de 
la  trépanation  autant  pour  recueillir  le  virus  que  pour  l'ino- 
culer. Dos  centaines  de  cliiens  pris  en  fourrière  sans  choix 
et  inoculés  de  cette  manière,  ainsi  que  des  cobayes  et  des 
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lapins,  ont  mis  ce  fait  hors  de  contestation.  11  s'agissait  de 
savoir  si,  comme  lc_virus  charbonneux  et  d'autres  le  virus 
rahiqtie  était  susceptible  d'atténuation  pour  l'appliquer  à  la 
vaccination  des  animaux.  C'est  ici  qu'est  le  nouveau  pro- 
grès. 

Après  de  nombreuses  expériences  comparatives,  M.  Pas- 
teur s'est  assuré  que  la  virulence  du  virus  rabique,  recueilli 
dans  le  système  nerveux,  augmentait  d'intensité  par  son 
passage  sur  une  série  de  chiens;  de  môme  que  de  lapin  à 
lapin  et  de  cobaye  à  cobaye. 

Au  contraire,  en  passant  du  chien  au  singe  et  en  con- 
tinuant sur  celui-ci,  la  virulence  s'affaiblit  à  chaque  inocu- 
lation. Il  reste  même  atténué  en  étant  reporté  ainsi  du 
singe  au  chien,  au  lapin,  au  cobaye.  Cette  atténuation 
peut  être  amenée  facilement  par  un  petit  nombre  de  pas- 
sages, de  singe  à  singe,  jusqu'au'point  de  ne  jamais  donner 
la  rage  au  chien  par  des  inoculations  hypodermiques  . 
L'inoculation  par  la  trépanation,  métliode  si  infaillible 
pour  la  communication  de  la  rage,  peut  même  ne  pro- 
duire aucun  résultat,  en  créant  néanmoins,  pour  l'animal, 
un  état  réfractaire  à  la  rage.  {Acad.  de  mcd.  et  des  sciences, 
mai.) 

Telle  est  la  grande  découverte  pratique  dont  voici  les 
applications.  Le  virus  recueilli  dans  le  cerveau  d'un  chien 
mort  enragé  est  inoculé  à  une  guenon  qui  en  meurt.  Le 
virus  affaibli  de  celle-ci  est  inoculé  successivement  à  deux 
autres  guenons,  jusqu'à  obtenir  un  virus  sans  nocuilé,  inno- 
cent. Inoculé  alors  à  quatre  chiens  l'un  après  l'autre,  jus- 
qu'à redonner  au  poison  son  maximum  d'intensité,  le 
virus  est  obtenu  à  divers  degrés.  En  l'inoculant  au  plus 
faible,  il  prévient  la  rage,  comme  cela  a  été  démontré 
publiquement  par  les  expériences  suivantes,  faites  en  pré- 
sence d'une  commission  scientifique  composée  de  membres 
des  deux  Académies  précédentes  choisis  par  M.  Pasteur. 

42  chiens  ont  été  mis  en  expérience  dans  12  séances  suc- 
cessives, du  au  28  juin,  en  faisant  uniformément  mordre 
par  des  chiens  enragés  23  chiens  préalablement  inoculés 
ou  plutôt  vaccinés  par  M.  Pasteur,  taudis  que  les  autres 
étaient  pris  sans  choix  à  la  fourrière.  Or  de  ceux-ci,  au 
nombre  de  19,  0  mordus  par  des  chiens  enragés  ont  pré- 
senté 3  cas  de  rage;  8  inoculés  par  des  injections  iutra- 
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veineuses  avec  du  virus  rabique  en  ont  présenté  G  et  les  '6 
inoculés  par  la  trépanation  sont  tous  morts.  Les  23  vac- 
cinés, au  contraire,  n'ont  pas  olFert  un  seul  cas  de  rage. 

Au  cours  do  ces  expériences,  l'un  de  ces  derniers  chiens 
réfractaire  à  la  rage,  inoculé  par  trépanation  le  6  juin,  est 
mort  le  13  juillet  d'une  diarrhée  avec  évacuations  noires 
dans  l'infirmerie  de  M.  Bourre!.  Afin  de  montrer  qu'il 
n'était  pas  enragé,  son  bulbe  a  été  inoculé  le  jour  même 
de  sa  mort  à  trois  lapins  et  un  cobaj'e  qui  n'en  avaient 
rien  éprouvé  le  4  août,  vingt-trois  jours  après  l'inoculation. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  donc  bien  évidente.  Néan- 
moins, les  chiens  survivants  seront  gardés  à  vue  pendant 
un  an  par  les  vétérinaires  pour  constater  si  leur  immunité 
contre  la  rage  persiste.  On  jugera  ainsi  si  elle  est  tempo- 
raire ou  pei^manente,  et,  si  ces  expériences  réussissent,  rien 
ne  s'opposera  plus  à  ce  que  la  rage  disparaisse  de  notre 
milieu,  en  i-endant  la  vaccination  de  tous  les  chiens  obliga- 
toire et  en  y  soumettant  les  personnes  mordues,  aussitôt 
après  l'accident.  Ce  qui  serait  une  vaccination  analogue 
à  celle  de  la  vaccine  contre  la  variole. 

Proclamés  par  l'auteur  au  Congrès  international  de  Copen- 
hague, après  l'exposé  de  ses  vues  scientifiques,  ces  résultats 
ont  soulevé  d'unanimes  applaudissements  et  des  manifesta- 
tions enthousiastes.  (Voy.  Congrès.)  Aucun  inventeur  n'a 
jamais  reçu  de  pareils  éloges  de  son  vivant,  joui  d'autant 
de  facilités  pour  ses  travaux  -et  n'a  été  récompensé  de  ses 
services  avec  tant  de  munificence.  La  science  est  glorifiée 
en  M.  Pasteur  comme  elle  ne  l'a  jamais  été. 

Rage  de  l'oiseau.  En  perfectionnant  ce  procédé  d'ino- 
culation dans  le  cerveau  des  oiseaux  par  de  simples  injec- 
tions qu'il  a  pratiquées  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil,  M.  Paul  Gibier  est  parvenu  à  communiquer  la  rage 
aux  oiseaux.  Mais  quelle  rage!  Elle  guérit  spontanément 
et  ne  se  reproduit  pas  deux  fois.  Sa  transmission  seule  de 
l'oiseau  à.  l'oiseau  et  aux  mammifères  peut  en  servir  de 
preuve,  encore  mieux  que  son  microbe,  micrococcus.  Le 
froid  en  atténuerait  le  virus  en  le  conservant.  Il  a  observé 
aussi  que  la.polyurie  se  manifeste  souvent  chez  les  animaux 
inoculés  comme  un  symptôme  prémonitoire  de  la  rage. 
{Soc.  de  biologie.) 

24. 
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RI':SECTIOi\S.  A  la  suiLc  d'une  discussion  sur  la  résec- 
tion dti  genou,  M.  Volkmann  dit  que  l'on  en  fait  trop, 
surtout  chez  les  enfants.  Elle  doit  être  réservée  aux  cas 
où  la  vie  est  en  péril.  C'est  un  crime,  suivant  Konip,  de  la 
faire  au-dessous  de  quatorze  ans.  {Conyrùs  des  chir.  alle- 
mands.) 

Résection  de  la  tète  du  fémur.  Elle  paraît  .s'acclimater 
dans  la  chirurgie  anglaise  contre  les  luxations  irréductibles 
de  la  hanche.  Après  Mac  Cormac  et  le  docteur  Jiawdon  (de 
Liverpool)  qui  l'ont  pratiquée  dans  ces  dernières  années, 
un  nouvel  exemple  en  est  relaté  par  M.  W.  Adanis  chez 
un  garçon  de  onze  ans.  Cette  luxation  était  survenue  spon- 
tanément dans  le  cours  d'une  fièvre  rhumatismale.  Après 
deux  essais  de  réduction  à  l'hôpital  de  Great  Northern,  il 
fit  une  incision  en  T  de  deux  pouces  et  demi  de  long  et 
d'un  pouce  transversalement  sur  la  tête  de  l'os,  mise  ainsi 
à  découvert.  Le  ligament  capsulaire  était  rompu  et  em- 
brassait le  col  du  fémur;  il  put  être  excisé  rapidement. 
La  plaie  se  ferma  sans  beaucoup  de  suppuration  et  était 
complètement  cicatrisée  deux  mois  après.  Six  mois  plus 
tard,  l'enfant  marchait  sans  béquilles,  avec  un  membre  par- 
faitement solide  et  exécutant  des  mouvements  dans  toutes 
les  directions.  (Royal  med.  and  ckir.  Soc,  28  octobre.) 

Cette  résection  est  simple  et  facile,  suivant  l'auteur,  mais 
la  discussion  soulevée  par  cette  présentation  a  amené  de 
nombreuses  objections.  II  s'agit  donc  de  comparer  ce  pro- 
cédé avec  la  réduction  par  l'incision  de  la  capsule  prati- 
quée en  France  par  M.  Polaillon.  (Voy.  Luxations  de  la 
HANCHE,  1883.) 

Résection  du  tarse.  Elle  est  de  peu  de  gravité  contre 
la  carie  des  os,  suivant  le  docteur  Conuer,  de  Cincinnati,  et 
moins  dangereuse  que  l'amputation  du  cou-de-pied  ou  la 
désarticulation  médio-tarsienne.  La  récidive  en  est  rare, 
contrairement  à  l'opinion  admise.  Sur  108  opérations  de 
ce  genre,  il  n'a  noté  qu'une  mortalité  de  10  l'/O  et  3  cas 
de  récidive.  0,32  0/0  des  opérés  étaient  capables  de 
marclier  avec  une  canne  ou  une  béquille  et  i-T  0/0  mar- 
chaient et  faisaient  do  longues  courses  sans  douleur.  (.•lf?jer. 
joiirn.  of  med.  sciences,  octobre  1883.) 
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Celte  staLislique  est  d'ailleurs  confirmée  par  le  succès 
remarquable  du  docteur  Weiss,  signalé  l'année  dernière. 
Mais  l'ablation  de  l'astragale  suffit  aussi  parfois  dans  les 
ostéo-arthrites  fongueuses  du  cou-de-pied,  comme  le  fait 
de  M.  Robert  en  est  la  preuve.  Il  a  d'ailleurs  moniré,  par 
une  étude  rétrospective  et  la  relation  de  14  observations 
analogues,  que  les  lésions  osseuses  cbroniques  ont  une 
grande  tendance  h  se  localiser  dans  cet  os  dont  les  anfrac- 
tuosités  sont  réfractaires  à  tout  autre  moyen.  Cette  extrac- 
tion, en  facilitant  l'exploration  des  surfaces  articulaires', 
permet  d'ailleurs  d'y  remédier  plus  sûrement  en  cas  de 
besoin.  C'est  donc  là  un  nouveau  moyen  de  conjurer  les 
accidents  en  conservant  le  pied.  [Arch.  de  méd.,  avril  et 
mai.)  Voy.  Tarsotouie. 

Résection  du  poignet.  12  nouvelles  observations,  éma- 
nant de  la  clinique  du  professeur  Ollier,  en  sont  rapportées 
par  son  cbef  de  clinique  Gangolpbe,  confirmant  les  beaux 
résultats  qu'il"  en  a  annoncés  lui-même  par  son  procédé 
opératoire.  Il  s'agissait  exclusivement  d'ostéo-artbrites  fon- 
gueuses cbez  des  malades  d'âge  dillérent,  depuis  quatorze 
jusqu'à  soixante-six  ans.  Tous  ont  guéri.  Il  serait  superflu 
de  revenir  sur  les  indications  et  le  manuel  opératoire  déjà 
indiqués.  Ce  mémoire,  écbo  affaibli  et  prolongé  de  la  parole 
du  maître,  n'y  ajoute  aucune  autorité  par  les  détails  qu'il 
contient.  {Revue  de  chir.,  mai  et  juin.) 

Résection  pulmonaire.  Voy.  Chirukgie  du  poumon. 

Résection  costale.  Voy.  Empvème,  Pleurésuî  purulente. 

RÉTRÉCISSEMENTS.  Bilalalion  inlermitlenle  et  pro- 
gressive de  la  trompe  d'Eustache.  Le  catbétérisme  de  la 
trompe  étant  indispensable  au  diagnostic  des  rétrécisse- 
ments de  ce  conduit,  le  docteur  Méniôre  regarde  comme 
très  utile  de  le  faire  immédiatement  avec  une  bougie  en 
gomme,  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen.  Une  espèce  de 
crin,  appelé  racine  anglaise,  placé  au  centre,  les  rend  résis- 
tantes et  sans  rigidité.  Introduite  dans  le  catbéter  et  pous- 
sée jusqu'à  l'obstacle,  la  bougie  est  laissée  en  place,  en 
faisant  incliner  un  peu  en  avant  la  tête  du  malade.  Cinq  à 
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trente  minutes  dans  cette  position  suffisent  pour  que  le 
cathéter  faisant  levier  tombe,  en  entraînant  avec  lui  la 
bougie  que  la  trompe  dilatée  ne  relient  plus.  En  recom- 
mençant journellement  ce  procédé,  avec  augmentation 
progressive  du  calibre  de  la  bougie,  on  arrive  bientôt  à  la 
guérison  du  rétrécissenaent.  Il  suffit  de  tremper  la  bougie 
dans  des  solutions  médicamenteuses  pour  que  son  contact 
avec  la  muqueuse  de  la  trompe  fournisse  un  excellent 
moyen  de  traitement.  [Acad.  de  méd.,  1883.) 

Èlectrolyse.  Une  bougie  constituée  par  un  faisceau  de 
fils  d'argent  très  fins  sert  à  cet  effet  au  docteur  Garrigou- 
Désarène.  Introduite  dans  la  sonde  en  place,  elle  ne  peut 
blesser  les  parois  de  la  trompe,  parce  que  les  fils  sont  tordus 
en  anse  à  son  extrémité.  Un  point  de  repère  marque  sa 
pénétration  au  delà  de  la  sonde.  Il  suffit  ainsi  de  la  pousser 
et  la  faire  buter  contre  le  rétrécissement  pour  le  passage 
d'un  faible  courant  de  deux  à  trois  éléments.  Mise  en  com- 
munication avec  une  petite  olive  d'argent,  placée  dans  le 
conduit  auditif,  elle  agit  sur  le  rétrécissement  en  en  aver- 
tissant par  la  douleur  éprouvée.  Deux  minutes  suffisent  à 
l'opération  et  la  bougie  très  serrée  glisse  avec  facilité  entre 
les  parois  de  la  sonde.  {Acad.  de  méd.,  Il  mars.) 

Rétrécissements  de  l'œsophage.  Les  succès...?  obtenus 
par  le  professeur  Loreta  contre  ceux  du  pylore,  par  la  divul- 
sion  digitale  (Voy.  année  1883),  l'ont  incité  à  modifier  le 
traitement  chirurgical  si  souvent  inefficace  de  ceux-ci.  Chez 
un  homme  de  vingt-quatre  ans,  réduit  au  dernier  degré  de 
faiblesse  par  un  rétrécissement  cicatriciel  près  de  l'orifice 
cardiaque,  il  pratique  d'abord  la  gastrotomie  le  24  octobre; 
puis,  à  travers  cette  ouverture,  un  divulseur  est  introduit 
dans  le  rétrécissement  qui  fut  ainsi  dilaté  graduellement, 
jusqu'à  laisser  passer  les  aliments.  Ce  procédé  de  dilatation 
rétrograde  a  déjà  été  employé  dans  le  cathétérisme  du  canal 
de  l'urèthre.  La  plaie  de  l'ouverture  de  l'estomac  guérit  par 
première  intention  sans  signe  de  péritonite,  et  Popi-ré  put 
avaler  assez  bien  ensuite  pour  se  trouver  rétabli  en  qninzs 
jour,  sauf  l'emploi  ultérieur  d'une  bougie  pour  maintenir  l  i 
dilatalion.  {Guzz.  med.  Lombard't,  novembre  1883.) 

Gastrostoinie.  Son  exécution  en  deux  temps  est  de  plus 
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en  plus  délaissée  par  les  chirurgiens,  à  cause  de  l'inconvé- 
nient, d'après  le  professeur  Studsgaard,  de  provoquer  la 
péi'itonite  et  de  retarder  l'alimentation  de  l'opéré.  La  diffi- 
culté de  distinguer  la  partie  de  l'estomac  à  inciser  en  est 
un  autre.  M.  Venieuil  préfère  également  la  pratiquer  en 
un  seul  temps. 

Exécutée  contre  un  rétrécissement  cicatriciel  par  le  pro- 
fesseur II  j  fort,  elle  fut  suivie  du  cathétérlsme  de  l'œsophage 
par  la  fistule  et  le  cardia.  En  attaquant  ensuite  le  rétrécis- 
sement par  l'électrolyse  avec  une  bougie  spéciale,  celle-ci 
le  traversa  en  une  heure  dans  une  étendue  de  3  centimè- 
tres, sans  aucun  accident  consécutif.  Une  seconde  séance, 
douze  jours  après,  permit  à  l'opéré  d'avaler  les  aliments 
solides  et  liquides  ;  on  put  dès  lors  fermer  la  fistule.  Il 
faut  donc  tenter  la  dilatation  consécutivement. 

Variété  alcoolique.  Peu  connue,  elle  se  présente  sous 
forme  de  cirrhose  des  parois  de  fœsophage  et  peut  être 
confondue  avec  le  cancer.  La  distinction  est  donc  très 
importante  à  faire  par  la  moindre  gravité  de  celle-ci.  Elle 
survient  vers  l'âge  de  cinquante  ans  et  ne  paraît  pas  très 
fréquente,  M.  Verneuil  n'en  signalant  que  deux  ou  trois 
cas.  {Congrès  de  Copenhague.) 

Rétrécissements  du  nez.  Us  sont,  beaucoup  plus  souvent 
que  Ton  ne  pense,  la  cause  du  catarrhe  nasal  chronique 
ou  de  la  rhinite  scrofuleuse,  sinon  de  l'enchifrènement 
constitutionnel,  dont  les  cas  ne  sont  pas  rares.  Plusieurs 
en  ayant  été  observés  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy  par 
M.  "VValsham  dans  le  service  spécial  dont  il  est  chargé,  il  a 
constaté  qu'une  obstruction  des  narines  en  était  la  cause. 
Outre  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  déterminant  cette 
sténose  (Voy.  Nez,  1883),  la  déviation  du  septum  cartilagi- 
neux la  produit  aussi,  comme  il  en  rapporte  un  exemple 
chez  une  fille  de  quinze  ans.  La  dilatation  d'un  côté  sup- 
pose ordinairement  une  sténose  de  l'autre. 

L'hypertrophie  des  os  du  nez  en  est  aussi  une  cause  assez 
commune,  puisque  sur  les  140  crânes  de  la  collection  de 
Hyrtl,  cette  hypertrophie  se  rencontre  sur  11.  Elle  coïncide 
d'ailleurs  avec  la  déviation  du  septum  ou  la  produit,  facile 
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i\  conslaler  par  le  calliélérisrae.  II  y  a  donc  lieu  de  porter 
son  aUenlion  sur  ces  altérations  locales  dans  les  maladies 
rebelles  du  nez.  [Lancet,  29  décembre  1883.) 

Rétrécissements  de  l'urèthre.  Urôthrotomie  interne.  La 
mort  par  seplicémie  survenue  le  sixième  jour  de  cette 
opération,  chez  un  garçon  de  vingt-trois  ans,  bien  portant 
en  apparence,  quoique  atteint  depuis  deux  ans  d'un  rétré- 
cissement infranchissable  à  5  pouces  du  méat,  opéré  par  le 
docteur  Gay  kCily  hospitallc  19  octobre  1883,  est  de  nature 
à  la  discréditer  aux  États-Unis,  comme  elle  l'est  déjà  en 
Europe.  Malgré  les  lésions  d'une  cystite  ancienne  trouvées  à 
l'autopsie  et  une  pyélo-néphrite  avec  inflammation  diphllié- 
rilique  de  la  plaie,  pour  expliquer  la  mort,  des  objections 
très  sérieuses -ont  été  faites  au  défaut  d'une  sonde  mise  à 
demeure  et  à  la  préférence  à  accorder  à  l'uréllirotomie 
externe  qui  menace  rarement  la  vie  des  opérés.  C'est  une 
sévère  leçon  pour  n'y  pas  recourir  aussi  légèrement,  sans 
interroger  préalablement  l'état  de  la  vessie  et  des  reins. 
[Suffolk  mcd.  Soc,  et  Boston  journ.,  n"  i.) 

Contre  les  rétrécissements  de.  la  portion  membraneuse,  Otis 
ne  pratique  jamais  l'uréthrotomie  avec  de  gros  uréthro- 
tomes  dans  cette  région.  Une  dilatation  lenle  et  graduée 
suffit  toujours.  Après  avoir  incisé  plusieurs  rétrécissements 
gononbéiques  en  avant  de  cette  région  avec  le  n"  34,  il 
ne  put  franchir  la  portion  membraneuse  ni  arriver  dans 
la  vessie.  La  guérison  de  l'uréthrotomie  opérée,  il  passa  le 
n"  12  et  alla  j usqu'au  n"  18  de  la  filière  française  en  deux 
séances. 

Quand  ces  rétrécissements  membraneux  ne  peuvent  élre 
guéris  par  la  dilatation,  l'incision  périnéale  est  l'unique 
recours,  en  rendant  préalablement  l'urine  alcaline  par  fln- 
jection  d'une  solution  de  potasse.  Sauf  f  urgence,  il  ne  faut 
pas  opérer  tant  que  finDammation  persiste.  [Mcd.  Socittij 
d'Essex,  23  janvier.) 

Cathétérisme  rétrograde.  11  est  pratiqué  avec  succès  jiar 
le  professeur  E.  Bœckel,  de  Strasbourg,  à  faide  de  la  taille 
sus-pubienne.  (Voy.  ce  mot.) 

Massage.  Il  est  employé  par  le  professeur  .\ulal  contre 


RHUMATISME 


431 


les  rétrécisse inents  calleux,  sous  forme  de  frictions  à  l'exté- 
rieur, contrairement  à  la  méthode  de  Bardinet  qui  l'ap- 
pliquait ;\  l'intéricut'  avec  son  instrument  particulier. 
(Voy.  année  187i.)  Une  séance  de  huit  à  dix  minutes  tous 
les  jours  suffit  à  obtenir  la  résolution  du  callus,  comme  six 
ohservations  en  témoignent.  Voici  les  deux  premières. 

A  6  centimètres  du  méat,  un  rétrécissement  imperméable 
est  produit  par  un  callus  annulaire  de  2  cenlimôtres  de 
large.  Le  malade  urine  goutte  à  goutte,  sans  aucun  effet 
des  applications  émollientes.  Avant  l'uréthrotomie ,  on 
essaye  le  massage  et,  après  3  séances,  une  sonde  fine 
pénèti'c;  sept  jours  ensuite,  le  callus  avait  disparu. 

Au-dessus  d'une  fistule  périnéale,  l'urèthre  est  entouré 
d'un  tissu  calleux  sur  12  centimètres  de  long.  Cinqjours  de 
massage  suffisent  à  faire  pénétrer  une  sonde  métallique, 
puis  des  sondes  anglaises  graduées,  et,  en  quinze  jours,  la 
fistule  était  fermée  et  le  callus  réduit  à  quelques  traces.  Il 
en  fut  de  même  dans  les  autres  cas.  {Ccntralbl.  fur  die 
Gcsam.  thcrap.,  juillet.) 

Rétrécissements  du  rectum.  Proctotomie.  Dans  les  cas 
exigeant  la  l'ectotomie  linéaire,  le  docteur  Robert  Weir, 
afin  de  prévenir  la  division  ordinaire  du  sphincter,  hâter  la 
guérison  du  malade  et  diminuer  la  douleur  de  la  convales- 
cence, propose  la  modification  suivante  :  Dilater  complète- 
ment le  sphincter,  diviser  les  tissus  rétrécis  postérieurement 
et,  afin  d'empêcher  la  formation  d'un  clapier,  élablir  une 
fistule  artificielle  complète  en  poussant  le  bistouri  au  delà 
du  sphincter  dans  la  plaie.  Un  gros  drain  est  passé  ensuite 
dans  ce  trajet.  Cette  opération  a  été  exécutée  une  fois 
avec  succès.  {New-York  med.  journ.,  décembre  1883.) 

RÏIUiVlATISMK.  11  ne  faut  pas  confondre  avec  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  même  chez  les  sujets  qui  en  ont 
été  précédemment  atteints,  les  manifestations  vagues  et  com- 
plexes du  pseudo-rhumatisme  infectieux.  (Voy.  a/mee  1883.) 
Schrëider  on  signale  ainsi  par  erreur  six  exemples  où  des 
accidents  cérébraux,  dos  éruptions  diverses  cl  généralisées 
de  véritables  pyoémies,  l'étal  typhoïde,  l'albuminurie,  les 
épislaxis  et  l'inutilité  du  salicylate  de  soude  devaient 
mettre  à  l'abri  de  cette  méprise.  C'est  à  ces  signes  géné- 
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raux  que  la  distinction  doit  se  i:aire.  lArchiv.  de  méd.,  mai.) 

Fièvre  rhumalismale  infantile.  La  chorée  et  la  piii-icardite 
chez  l'enfant,  admises  comme  de  nature  rhumatismale 
même  sans  arthrite,  forment  une  antinomie  contre  laquelle' 
n'ont  cessé  de  protester  les  observateurs  rigoureux  exempts 
d'esprit  systématique.  Admettre  le  rlmmatisme  latent  chez 
l'enfant,  alors  qu'il  est  une  exception  apparente,  pour 
servir  à  expliquer  la  chorée  spéciale  à  cet  âge,  est  une 
contradiction  choquante.  C'est  localiser  systématiquement 
une  névrose  sans  siège  fixe,  contrairement  à  l'observation 
clinique. 

Une  période  fébrile,  sans  localisation  appréciable  durant 
des  jours  et  des  semaines,  précédant  la  péricardite  ou  l'en- 
docardite, la  chorée,  la  pleurésie  chez  l'enfant,  est,  suivant  le 
docteur  Leroy,  de  Lille,  la  manifestation  explicative  et  pro- 
dromique  ou  prémonitoire  de  ces  localisations  organiques, 
o  observations  cliniques  détaillées,  dont  3  personnelles  et 
2  empruntées  à  des  cliniciens  éminents,  en  sont  des  preuves 
irréfutables.  L'absence  absolue  d'arthrite,  dans  ces  o  cas, 
rétablit  la  fièvre  rhumatismale  en  entité  pathologique 
comme  chez  les  anciens,  car  les  altérations  locales  ne  se 
montrant  que  longtemps  après,  ehes  ne  peuvent  lui  être 
attribuées  comme  cause.  Les  localisateurs  absolus  ont  ainsi 
commis  la  même  faute  à  cet  égard  que  les  généralisateurs 
à  outrance  qu'ils  devaient  réformer.  Après  avoir  locaUsé 
la  maladie  dans  l'organe,  on  en  est  venu  à  la  placer  dans 
la  cellule,  le  globule,  le  microbe  ou  la  granulation.  De  là 
l'excès.  La  vérité  est  entre  ces  deux  extrêmes.  (Bull.  mcd.  du 
Nord,       o  et  G.) 

Effets  du  surmenage.  Après  plusieurs  auteurs  classiques 
indiquant  l'inlluence  morbide  d'un  excès  de  fatigue  muscu- 
laire chez  les  rhumatisants  (Voy.  année  1883),  le  docteur 
A.  Mathieu  relate  S  observations  recueillies  h  l'Ilôtel-Dieu 
pour  fixer  l'attention  à  ce  sujet.  Ces  effets  pathologiques  se 
distinguent  sous  deux  formes,  bien  qu'une  douleur  épigas- 
trique  avec  ou  sans  vomissements  et  points  douloureux 
sur  la  colonne  vertébrale  leur  soient  communs. 

Chez  les  rhumatisants,  il  y  a  fièvre  légère  avec  sudalion 
marquée  surtout  aux  membres  inférieurs  ;  gonflement  des 
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articulations,  le  genou  en  particulier  d'un  seul  côté  ou  des 
deux,  tandis  que  les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  ordi- 
nairement prises  symétriquement.  C'est  le  rhumatisme  des 
sergents  de  ville,  d'après  Lasègue,  qui  le  doivent  à  leur 
longue  station  debout,  exposés  au  froid  et  à  l'humidité. 

Des  points  douloureux  s'observent  aussi  au  niveau  des 
ligaments  articulaires.  Au  talon,  cette  douleur  siège  à  la 
partie  moyenne  et  à  la  plante  du  pied,  un  peu  en  dehors 
de  la  saillie  formée  par  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil  et  à  la  partie  antérieure  de  la  con- 
cavité du  pied. 

Ceux  atteints  de  sciatique  sentent  bientôt  leurs  douleurs 
augmenter,  surtout  dans  le  trajet  crural  du  sciatique,  par  la 
douleur  si  atroce  de  la  hanche  qui  les  fait  porter  leur  main 
en  travers  sur  la  fesse  pour  se  soutenir.  Les  deux  côtés 
sont  simultanément  atteints  parfois  et  il  en  résulte  une 
espèce  de  lumbago.  Le  genou  se  gonfle  et  devient  doulou- 
reux. Le  ligament  rotulien  est  très  sensible  et  très  dou- 
loureux à  la  p^^ession,  de  même  que  les  ligaments  laté- 
raux de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Des  crampes  atroces 
en  résultent  dans  la  marche,  et,  à  défaut  de  canne,  entraî- 
neraient la  chute.  Les  points  douloureux  plantaires,  le 
caicanéum  comme  ceux  de  la  partie  antérieure  de  l'excava- 
tion plantaire,  existent  d'ailleurs  plus  intenses  que  dans  la 
forme  précédente.  Avis  donc  à  ces  malades  de  ne  pas  trop 
fatiguer  leurs  membres  pour  ne  pas  devenir  impotents. 

Le  repos  et  quelques  doses  de  sàlicylate  de  soude  obtien- 
nent en  général  facilement  raison  de  ces  rechutes  causées 
par  la  fatigue.  {Arch.  de  mécl.,  juillet.) 

Déformation  des  pieds.  L'arthrite  des  membres,  surtout 
dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  expose  les  malades  à 
des  déformations  consécutives  assez  fréquentes.  Elles  siè- 
gent aux  pieds  avec  des  caractères  spéciaux  qui  les  ont  fait 
attribuer  à  d'autres  causes  en  se  montrant  séparément 
après  la  disparition  du  rhumatisme.  Leur  connexion  avec 
celui-ci  a  été  rendue  évidente  chez  un  rhumatisant  du  pro- 
fesseur Potain,  entré  à  la  clinique  pour  des  douleurs  muscu- 
laires vives  dans  la  région  dorsale,  aux  insertions  du  tra- 
pèze et  du  rhomboïde  gauches,  spécialement  surmenés  par 
la  profession  du  malade.  Il  existait  aussi  un  gonflement  de 
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la  face  dorsale  de  la  main,  empâtée  et  violacée  comme  dans 
les  synovites  tendineuses,  avec  douleur  à  la  pression  sur  les 
gaines  des  fléciiissours  et  des  extenseurs.  Tous  ces  accidents, 
augmentés  d'une  douleur  spéciale  de  la  région  cardiaque,' 
dont  le  siège  réel  était  comme  d'habitude  dans  l'intestin' 
en  attestaient  l'origine  rhumatismale  commune  avec  celle 
de  la  déformation  du  pied. 

Elle  consiste  en  une  flexion  forcée  des  orteils  formant  la 
griffe  du  pied  creux  de  Duchenne.  La  première  phalange 
est  renversée  dans  l'extension  et  la  seconde  en  flexion  for- 
cée par  le  défaut  de  tonicité  des  interosseux.  Antagonistes 
des  extenseurs,  ils  n'en  contrebalancent  plus  l'action  et  il 
suffit  de  les  faradiser,  comme  Duchenne,  pour  que  cette 
déformation  cesse. 

Autrement,  une  gêne  assez  considérable  de  la  marche  en 
résulte,  les  orteils  n'appuyant  sur  le  sol  que  par  leur  extré- 
mité. Des  durillons  se  forment  sur  la  tête  des  métatarsiens 
et  à  la  face  supérieure  des  orteils  par  le  frottement  de  la 
chaussure.  Tous  les  orteils  et  surtout  le  premier  sont 
déjetés  en  dehors  et  tendent  en  quelque  sorte  à  monter 
les  uns  sur  les  autres,  comme  chez  le  malade  en  question. 
La  tête  du  premier  métatarsien  paraît  faire  ainsi  une  très 
forte  saillie  en  dedans,  d'où  résulte  souvent  l'épaississe- 
ment  et  l'inflammation  de  la  bourse  séreuse  formant  la 
lésion  connue  sous  le  nom  d'oignon. 

Cette  déformation,  désignée  depuis  longtemps  comme 
caractéristique  de  l'arthritisme,  est  un  signe  ou  plutôt  un 
•effet  du  rhumatisme.  Elle  est  due  à  la  paralysie  des  mus- 
cles lombricaux  et  n'apparaît  souvent  que  longtemps  après 
elle.  Il  suffit  de  faradiser  ces  muscles  au  début  pour  la 
prévenir.  [Journ.  de  méd.  etchir.  pratiq.,  iuin.) 

RUPTURES.  Un  nouveau  traitement  chirurgical  s'im- 
pose aujourd'hui  contre  la  rupture  des  organes  creux:  la 
vessie  et  l'utérus  notamment.  C'est  l'ouverture  de  l'abdomen 
pour  y  remédier  à  ciel  ouvert  par  la  suture  des  lèvres  de  la 
rupture.  De  là  la  cystotomie  latérale  contre  les  ruptures  de 
la  vessie.  Voy.  Cystotomie. 

Ruptures  de  l'utérus.  A  propos  d'un  nouveau  cas  fatal, 
arrivé  chez  une  tripare  à  Aberdeen  au  mois  de  janvier  der- 
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nier,  M.  Booth,  en  rendant  compte  de  ce  drame  tocologique, 
montre  sa  rareté  relative  dans  l'accoucliement,  d'après  les 
statistiques  suivantes  : 

Bandl,  de  Vienne,  en  produit  en  1875   32  cas. 

Trask,  un  peuplas  tard,  en  fournit   417  — 

Amès,  de  Philadelphie,  en  1881,  en  rapporte.  98  — 
SoiL  un  total  de  bi8  cas.  Sur  le  nombre  des  accouche- 
ments à  Philadelphie,  la  proportion  de  cet  accident  formi- 
dable serait  excessivement  rare  :  soit  1  sur  4,883  accouche- 
ments. Les  causes,  par  ordre  de  fréquence,  seraient  un 
bassin  difforme  et  spécialement  dans  sa  diminution  du 
diamètre  antéro-postérieur,  les  maladies  ou  altérations  du 
tissu  utérin,  les  positions  anormales  du  fœtus,  l'ergot  et  le 
traumatisme. 

Les  symptômes  de  cet  accident  sont  aisément  reconnus, 
toujours  perceptibles  et  généralement  très  graves.  Le  pro- 
nostic n'en  est  cependant  pas  toujours  fatal,  car  il  y  a  eu 
une  guérison  sur  trois  ruptures.  Le  plus  grand  nombre  a 
lieu  dans  le  troisième  et  le  quatrième  accouchement,  entre 
vingt-cinq  à  trente  ans.  La  gastrotomie  est  le  meilleur 
mode  de  déhvrance,  quand  le  fœtus  est  passé  dans  la  cavité 
abdominale.  {Lancet,2i  juin.) 

Un  cas  en  a  été  observé  par  le  docteur  Bar,  à  l'hôpital 
Beaujon,  chez  une  secondipare  enceinte  de  huit  mois.  Une 
violente  douleur  dans  l'abdomen  fut  ressentie  le  22  février 
et  quatre  jours  après  seulement,  cette  femme  se  présente 
à  l'examen.  Sous  l'anesthésie,  la  main  constate  un  utérus 
bifide  et  pénètre  entre  les  deux  dans  la  cavité  péritonéale 
où  le  fœtus  est  haut  placé.  L'enfant  est  amené  assez  facile- 
ment au  dehors  et,  après  une  délivrance  aisée,  un  lavage 
péritonéal  est  fait  avec  une  solution  phéniquée,  glace  sur 
le  ventre  ensuite  et  7  à  8  injections  intra-utérines  par  jour 
avec  la  hqueur  de  Van  Swieten  dédoublée. 

La  mort,  arrivée  le  huitième  jour,  permet  de  constater 
une  bifidité  du  corps  seul  de  l'utérus  avec  col  unique.  La 
rupture  existait  au  niveau  de  l'éperon,  réunissant  les  deux 
cornes,  dont  une  bride  fibreuse  antéro-postérieure,  s'éten- 
dant  du  rectum  à  la  vessie,  semblait  avoir  empêché  la 
réunion.  Cette  bride,  déjà  signalée,  parait  être  une  consé- 
quence de  la  bifidité  et  jouer  une  gravité  particulière  dans 
cette  rupture.  {Ann.  de  gynécolog,^  juin.) 
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Absence  de  drainage.  Comme  dans  le  cas  précédent 
Kroner  préconise  l'antisepsie  utérine  et  vaginale,  h  l'exclu- 
sion du  drainage,  et  à  l'occasion  d'un  succès  personnel,  il  a 
pu  en  collecter  jusqu'à  47.  Dans  19  où  le  péritoine  était 
rompu,  il  y  eut  8  guérisons;  dans  10  où  il  était  intact,  il  y 
en  eut  3,  et  9  dans  18  cas  où  l'état  du  péritoine  était  resté 
douteux.  En  tout  25  morts  et  22  guérisons;  8  entre  autres 
où  la  rupture  était  complète  avec  passage  partiel  ou  total 
du  fœtus  dans  le  péritoine;  il  y  avait  même  procidence  de 
l'intestin  dans  l'un  de  ces  cas. 

Quoique  les  résultats  comparatifs  avec  le  drainage  ne 
soient  pas  donnés,  il  est  permis  de  s'en  passer  d'ores  et 
déjà,  excepté  dans  les  cas  de  bifidité  comme  le  précédent 
où  une  sonde  introduite  du  côté  malade  aurait  chance  de 
mieux  l'irriguer.  Il  suffit,  après  un  lavage  immédiat  très 
complet,  d'entourer  l'abdomen  d'un  bandage  compressif 
assez  serré,  en  donnant  à  la  malade  une  position  intermé- 
diaire entre  le  décubitus  dorsal  et  la  position  assise.  [Cen- 
tralbl.  furgynœk.,  juin.) 

Ruptures  de  Turèthre.  Incision  d'emblée.  Ouvrir  le  périnée 
aussitôt  l'accident  est  le  meilleur  moyen  d'assurer  la  déplé- 
tion  de  la  vessie  et  prévenir  l'infiltration  urineuse.  Telle  est 
la  règle  des  chirurgiens  français,  depuis  que  le  professeur 
Guyon  en  a  montré  les  avantages  en  1876,  Tôt  ou  tard,  il 
faut  ouvrir  le  foyer  traumatique  et  le  plus  tôt  est  le  meil- 
leur. Trois  fois,  M.  Berger  ayant  eu  à  intervenir  a  pra- 
tiqué immédiatement  la  boutonnière  périnéale  et  s'en  est 
bien  trouvé.  Le  bout  postérieur  de  l'urèthre  se  reconnaît 
facilement  au  milieu  du  foyer,  à  l'aspect  particulier  de  la 
muqueuse,  en  ne  cherchant  pas  trop  profondément. 

Ces  règles  ont  été  rappelées  à  propos  d'un  homme  de 
quarante-deux  ans,  pris  d'uréthrorrhagie  après  une  chute 
sur  le  périnée  avec  gonflement  local  et  rétention  complète 
d'urine.  Entré  à  l'hôpital  de  Sidi-bel-Abbès  quatorze  heures 
après  l'accident,  il  fut  simplement  soumis  à  la  ponction 
hypogastrique  par  M.  Barthélémy.  L'uréthrotomie  externe, 
pratiquée  le  cinquième  jour,  découvre  un  clapier  rempli  do 
sang,  de  pus  et  de  tissu  sphacélé.  Malgré  l'introduction 
d'une  sonde  à  demeure,  l'infiltration  d'urine  progresse  et 
détermine  la  mort  après  cinq  à  six  semaines. 
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Si  la  ponction  hypogastrique  préalable  est  sans  danger, 
il  n'est  pas  démontré  que  la  déplétion  de  la  vessie  facilite 
la  reconnaissance  du  bout  postérieur  du  canal.  Le  docteur 
Marchand  admet  le  contraire.  L'incision  périnéale  d'emblée 
est  d'autant  plus  prescrite  que  l'on  y  recourt  pour  les 
ruptures  de  la  vessie  et  celles  de  l'utérus.  (Soc.  de  chir., 
19  novembre.) 
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SANG.  Accumulation  des  sels  dépotasse  dans  le  sérum.  La 
rétention  de  Turée  dans  le  sang  ne  donnant  pas  lieu  aux 
accidents  urémiques  chez  le  chien,  d'après  les  expériences 
de  Feltz  et  Rilter,  tandis  que  l'injection  des  combinaisons 
du  potassium  détermine  des  convulsions  et  la  mort  de  ces 
animaux  (Voy.  Urémie,  1881),  le  docteur  A.  d'Espine,  de 
Genève,  a  vérifié  cliniquement  ces  résultats.  Des  attaques 
d'éclampsie  ayant  éclaté  dans  la  convalescence  d'une 
scarlatine  chez  une  fille  de  dix-neuf  ans,  et  au  neuvième 
mois  de  la  grossesse  d'une  primipare  de  vingt-cinq,  il  a 
pratiqué  une  saignée  qui  a  rapidement  arrêté  les  accidents. 
Or, l'analyse  du  sang  a  constaté  dans  les  deux  cas  un  excès 
considérable  du  K^O  dans  le  sérum,  tandis  que  le  K  du 
caillot  était  resté  le  même  qu'à  l'état  normal.  Ce  qui  indi- 
querait que  le  passage  des  sels  de  potasse  dans  le  sang,  en 
augmentant  la  tension  artérielle,  déterminerait  les  convul- 
sions éclamptiques.  {Revue  de  méd.,  septembre.) 

La  saignée  agirait  donc  en  diminuant  l'agent  toxique  et 
la  pression  qu'il  détermine;  mais  ces  deux  faits  sont  insuf- 
fisants à  cette  démonstration.  Ils  peuvent  seulement  être 
l'e  point  de  départ  de  nouvelles  analyses  dans  les  hôpi- 
taux. 

Examen  du  sang  vivant.  Après  les  diverses  tentatives 
faites  à  ce  sujet  par  Vierordt,  en  particulier,  le  docteur 
Hénocque  a  reconnu  que  la  surface  unguéale  du  pouce  est 
l'endroit  le  plus  favorable  à  cet  examen.  Après  avoir  ob- 
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serve  la  largeur  de  la  première  bande  caractéristique  de 
l'oxyliémoglobinc  avec  un  spectroscope  à  vision  directe  et 
à  la  lumière  solaire  diflusc,  il  pratique  la  ligature  du  pouce 
avec  un  tube  de  caoutcbouc  plusieurs  fois  roulé.  Alors  on 
voit  disparaître  la  bande  et  en  quarante  à  cent  secondes  le 
spectre  réapparaît  ininterrompu  ;  l'oxyhémoglobine  des  vais- 
seaux sous-unguéaux  est  réduite  et  l'oxygène  a  été  con- 
sommé. Mais  en  poursuivant  cet  examen  cbez  100  individus 
d'âge,  de  sexe  et  de  conditions  variables  de  santé,  il  s'est 
assuré  que  la  durée  de  cette  réduction  variait  considérable- 
ment. (Soc.  de  biologie,  décembre.) 

Action  physiologique  de  la  kairine.  Les  propriétés  anti- 
thermiques  de  ce  nouvel  agent,  constatées  l'année  dernière 
en  Allemagne  contre  les  maladies  aiguës,  ne  pouvaient 
manquer  de  fixer  l'attention.  Il  s'agissait  d'en  connaître  le 
mode  d'action.  La  cyanose  très  prononcée  de  la  langue  et 
des  lèvres,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  leur  teinte  vio- 
lacée chez  le  chien  auquel  on  injecte  ce  médicament,  son 
asphyxie  et  sa  mort  montrant  les  poumons  ratatinés  et 
bleuâtres,  la  rate  cyanosée,  le  sang  d'un  brun  verdâtre  et 
très  coagulable,  indiquèrent  bientôt  à  MM.  Brouardel  et  Loye 
qu'il  fallait  surtout  rechercher  cette  action  dans  le  sang. 

Les  expériences  faites  au  lalooratoire  de  physiologie  de 
la  Sorbonne,  par  l'injection  d'un  gramme  et  demi  de  kai- 
rine à  un  chien  de  dix  kilogrammes,  ont  montré  aussitôt 
une  diminution  considérable  de  l'oxygène  et  de  l'acide  car- 
bonique du  sang,  aussi  constatée  par  M.  Quinquaud.  La 
capacité  respiratoire  de  277  ce,  8  d'oxygène  pour  100  tom- 
bait à  4  cc^4  après  un  quart  d'heure  par  l'introduction  dans 
l'éprouvette  de  3  décigrammes  de  kairine.  Le  sang  était 
devenu  aussitôt  d'un  noir  verdâtre  à  ce  contact. 

Dans  la  môme  quantité  de  sang  de  cheval,  le  mélange 
d'un  peu  de  kaiiùne  a  aussitôt  réduit  la  quantité  d'oxygène 
de  7cc,8  à  3cc,G. 

L'oxyhémoglobine  du  globule  sanguin  est  donc  atteinte, 
détruite  par  cet  agent,  comme  l'analyse  spcctroscopique  le 
démontre  par  la  disparition  graduelle  des  deux  raies  au 
contact  de  la  kairine  cristallisée,  à  mesure  qu'elle  se  dis- 
sout dans  la  cuve  pleine  d'eau  avec  une  seule  goutte  du 
sang  artériel. 
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De  là  les  symptômes  observés  par  les  cliniciens  qui  ont 
administré  ce  nouveau  médicament  :  abaissement  de  la 
température,  diminution  de  l'urée,  hématurie,  cyanose  des 
lèvres,  affaiblissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
parésie,  diminution  de  la  sensibilité,  etc.  Tous  ces  carac- 
tères sont  expliqués  par  la  destruction  de  l'oxyhémoglobine 
du  sang. 

Ces  résultats  ne  doivent  donc  pas  encourager  les  méde- 
cins d'outre-Rbin  à  administrer  la  kairine  dans  la  pneu- 
monie, la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  catarrhale,  la  scarlatine, 
l'érysipèle,  la  phtisie,  la  fièvre  intermittente,  etc.  Il  semble, 
en  effet,  que,  dans  toutes  ces  maladies,  il  y  a  une  contre-in- 
dication absolue  à  l'ingestion  de  ce  médicament.  (Soc.  de 
biologie,  4  mai.) 

Hématologie  clinique.  Inventaire  concis  de  toutes  les  don- 
nées acquises  depuis  une  dizaine  d'années  sur  le  sang  et 
ses  éléments  histologiques,  dressé  par  deux  jeunes  élèves  : 
Gilbert  et  Lion.  Après  la  technique  opératoire  pour  son 
examen  et  les  caractères  qui  se  distinguent  aux  divers  âges 
et  les  différentes  conditions  de  la  vie  chez  les  deux  sexes, 
ils  indiquent  ses  modifications  anatomiques  dans  les  mala- 
dies aiguës,  à  la  suite  des  des  hémorrhagies,  dans  l'anémie 
et  la  chlorose,  les  affections  chroniques  et  les  cachexies. 
L'école  française  tient  naturellement  la  première  place  et 
la  plus  grande  dans  cette  bibliographie  contenant  soixante- 
cinq  ouvrages  dont  MM.  Hayem  et  Malassez  sont  les  princi- 
paux auteurs.  Une  dizaine  à  peine  appartiennent  aux  étran- 
gers; c'est  assez  dire  qu'elle  est  incomplète.  {Arch.  demécl.., 
novembre  et  décembre.) 

Absorption  par  le  péritoine.  Voy.  Transfusion. 

SCIA  TIQUE.  Ce  terme  générique,  donné  aux  manifesta- 
tions si  diverses  et  variées  de  cette  atroce  névralgie,  n'in- 
dique pas  que  le  tronc  seul  du  nerf  de  ce  nom  soit  atteint  à 
l'exclusion  de  tout  autre,  dit  le  docteur  Spender,  médecin 
de  l'hôpital  des  sources  minérales  de  Bath,  spécialement 
employées  contre  cette  maladie;  il  s'applique  bien  plus 
exactement  à  la  condition  di/sesthétique  de  l'appareil  ner- 
veux des  membres  inférieurs.  Il  comprend,  en  effet,  toutes 
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les  douleurs  diffusées  sur  un  certain  territoire  nerveux, 
maintenant  ici,  demain  là;  parfois  condensées  dans  un 
petit  segment  de  tubules  du  nerf  et  s'étendant  largement 
d'autres  fois  à  toutes  ses  relations  de  contiguïté  et  de  sym- 
pathie. La  sciatique  est  une  pièce  complexe  de  pathologie, 
parce  que  le  nerf  même  est  complexe  dans  son  anatomie 
et  sa  physiologie.  Au  lieu  d'un  tronc  unique,  émanant 
directement  d'un  centre  nerveux  et  se  divisant  régulière- 
ment en  branches  motrices  et  sensitives  suivant  la  règle,  ce 
gros  nerf  a  une  origine  comp'osée  de  plusieurs  racines 
formées  de  tubes  ayant  des  fonctions  différentes.  En  se 
réunissant  et  en  s'anastomosant  ensemble  et  avec  d'autres 
nerfs,  ces  branches  forment  ainsi,  par  les  relations  anato- 
miques  du  sciatique  avec  les  principaux  muscles,  l'inner- 
vation la  plus  compliquée. 

Six  paires  de  nerfs  lombo-sacrés  contribuent  en  effet 
directement  à  la  formation  du  sciatique.  La  cinquième 
lombaire  et  les  trois  premières  sacrées  se  réunissent  ensuite 
en  plexus  unique  pour  en  former  le  tronc.  Mais  à  ce  plexus 
se  rattachent  aussi  des  branches  de  la  quatrième  lombaire 
en  haut  et  de  la  quatrième  sacrée  en  bas.  Du  plexus  ainsi 
formé  partent  deux  cordons  distincts ,  appelés  grand  et 
petit  sciatique,  qui  se  distribuent  séparément  :  le  premier 
et  le  plus  gros  descendant  le  long  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse,  pour  se  diviser  au  niveau  du  genou  en  deux 
branches,  dont  l'une  s'enfonce  profondément  pour  innerver 
les  muscles  de  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  jambe 
et  du  pied,  tandis  que  l'autre  se  distribue  superficiellement 
à  la  partie  externe  ou  péronière  de  la  jambe  et  la  surface 
dorsale  du  pied  et  des  orteils. 

Ce  nerf  est  ainsi  un  magasin  de  force  nerveuse  surtout 
ganglionnaire  dans  sa  sensibilité  aiguë  et  ses  énergies  mo- 
trices. Rien  d'analogue  n'existe  aux  membres  supérieurs. 
La  fonction  massive  des  membres  inférieurs  pour  soutenir 
le  corps  et  exécuter  la  locomotion  en  est  donc  la  clef  phy- 
siologique. Sa  direction  superficielle  l'expose  surtout  au 
traumatisme.  Il  peut  être  piqué,  lacéré,  serré,  comprimé 
et  divisé  du  dehors,  sinon  tiraillé,  rompu  même  par  les 
puissants  et  gros  muscles  qu'il  innerve.  Il  est  aussi  modifié 
dans  ses  propriétés  phj'siologiques  et  ses  phénomènes  mor- 
bides. Aussi  la  douleur  en  est  fréquente,  la  faiblesse  corn- 
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mune  et  les  changements  tropbiques  peu  rares,  en  se  ma- 
nifestant à  tous  les  degrés.  Dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  la  sciatique  exprime  douleur  ou  faiblesse  et  par- 
fois toutes  les  deux  à  la  fois,  l'une  précédant  l'autre  et  la 
dominant;  mais  elles  sont  rarement  inséparables.  Une  loi  de 
la  physiologie  pathologique  des  nerfs  composés  superficiels 
est  de  troubler  simultanément  leurs  principales  fonctions 
dès  qu'ils  sont  malades.  Si  la  sciatique  est  une  névralgie 
spéciale,  d'après  le  sens  ordinaire  du  mot,  elle  est  bien 
plus  en  réalité ,  c'est-à-dire  une  lésion  du  mouvement  et 
du  sentiment.  Autrement,  elle  n'exprime  qu'une  demi- 
vérité  et  la  thérapeutique  reste  ainsi  incomplète  et  vaine. 

Ces  premiers  éléments  d'une  maladie'  très  commune 
prouvent  bien  les  difficultés  d'un  diagnostic  rapide  et  positif, 
rendues  évidentes  par  les  doutes  émis  récemment  à  ce 
sujet  par  deux  éminents  médecins  anglais.  M.  J.  Hutchinson 
a  dit  que,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  la  sciatique  est  simulée 
par  des  lésions  articulaires  de  la  hanche.  (Voy.  année  1882.) 
Pour  le  docteur  Buzzard,  l'illusion  est  dans  les  muscles. 
Une  myalgie  résultant  de  la  suractivité  des  fléchisseurs,  le 
rhumatisme  musculaire  ou  la  subinflammation  du  tissu 
intermusculaire  les  unissant  ensemble  ou  les  empêchant  de 
glisser  l'un  sur  l'autre,  en  est  tout  le  secret  dans  la  plupart 
des  cas.  On  ne  peut  donc  s'étonner  que  des  anciens,  dans 
une  sorte  de  désespoir  scientifique,  aient  confondu  toutes 
ces  douleurs  sous  le  nom  de  mal  de  la  hanche,  hip-ache, 
en  ne  pouvant  en  fixer  le  siège,  ni  en  préciser  la  cause. 
Ce  diagnostic  est  en  vérité  entouré  de  tant  de  pièges  super- 
ficiels et  profonds  surtout,  qu'un  soin  particulier  est  néces- 
saire pour  n'y  pas  tomber,  car,  une  fois  dedans,  il  est 
difficile  d'en  sortir.  Il  est  plus  sûr  à  cet  effet  de  considérer 
tous  les  cas  comme  douteux,  que  de  les  accepter  d'emblée, 
et  de  n'agir  qu'après  une  observation  indépendante  et  mi- 
nutieuse. Si,  dans  toute  névralgie  obscure  de  la  hanche  ou 
de  la  cuisse,  on  a  des  idées  assez  étroites  pour  s'arrêter 
immédiatement  à  celle  d'une  sciatique  comme  la  solution 
la  plus  vraisemblable,  on  peut  tomber  juste,  mais  on  court 
bien  plus  de  risques  d'être  dans  l'erreur. 

Sans  prétendre  en  énumérer  tous  les  dangers,  il  suffira 
d'indiquer  les  plus  communs  et  ordinaires.  Voyez  un  malade, 
dans  quelque  position  sociale  soit- il,  ayant  une  sciatique 
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avérée  et  demandez-lui  de  fixer  le  siège  exact  et  la  direc- 
tion do  son  mal  et  il  dirigera  ordinairement  sa  main  sur 
une  large  surface  en  arrière  et  en  avant  du  membre  et  du 
haut  en  bas,  en  la  posant  ici  et  là  le  long  d'une  ligne  allant 
de  l'épine  lombaire  jusqu'aux  extrémités  des  orteils.  Quel- 
ques rares  malades  indiquent  invariablement  le  tracé  du 
grand  sciatique  en  disant  que  là  et  là  seulement  est  la  dou- 
leur. Généralement,  le  membre  est  plus  ou  moins  entouré, 
cerclé  d'une  douleur  se  réfléchissant  derrière  la  cuisse  par 
des  filets  cutanés  du  petit  sciatique  et  des  branches  commu- 
nicantes de  l'obturateur  et  du  crural  antérieur.  Il  n'est  pas 
rare  que  des  pointes  névralgiques  dardent  le  long  du  nerf 
pudique  jusqu'au  périnée  et  au  scrotum,  en  étant  perçues 
très  douloureusement  parfois  dans  le  genou  par  des  filets 
provenant  du  poplité  externe.  Il  s'y  joint  même  souvent 
une  complication  lombo-sacrée  assez  embarrassante,  pro- 
duite par  la  distribution  cutanée  de  ces  nerfs.  D'où  le  pro- 
verbe que  la  sciatique  commence  par  le  lumbago  ou  lui  est 
associée.  Un  lumbago  unilatéral  est  le  présage  d'une  scia- 
tique présente  ou  à  venir.  Des  malades  se  plaignent 
surtout  de  douleurs  de  la  hanche  et  placent  leur  main 
transversalement  sur  la  fesse,  en  disant  que  le  principal 
siège  de  leur  maladi«  est  là.  Il  n'est  pas  rare  que  des  en- 
gourdissements ou  fourmillements  douloureux  existent  le 
long  des  muscles  glutéens,  augmentant  par  la  mai'che  ou 
tout  autre  mouvement,  sans  aucune  douleur  le  long  de  la 
plus  grande  partie  du  sciatique  derrière  la  cuisse,  mais  une 
extrême  sensibilité  autour  de  la  jambe  avec  fourmille- 
ments et  élancements,  sinon  picotements  des  orteils.  Des 
troubles  thermiques  s'observent  ici  et  là  sur  la  peau,  le  re- 
froidissement alternant  avec  des  poussées  de  chaleur. 
L'anesthésie  a  été  signalée  il  .y  a  longtemps  par  le  docteur 
Anstie  comme  une  complication  fréquente,  l'engourdisse- 
ment de  la  peau  précédant  le  premier  accès  et  durant  dans 
les  intervalles  des  suivants.  Elle  se  transforme  bientôt  en 
une  hyperesthésie  diU'use  autour  des  foyers  douloureux, 
mais  avec  une  diminution  constante  de  la  sensibilité  tactile. 

Ces  points  douloureux,  caractéristiques  des  principales 
formes  de  la  névralgie,  ont  été  indiqués  par  Yallcix,  le  pre- 
mier. Il  suffit  de  presser  sur  l'un  des  sept  qu'il  signale 
pour  établir  le  diagnostic.  Celui  de  la  tête  du  péroné  eu 
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est  le  plus  sûr,  en  s'étendant  comme  une  sensation  de  brii- 
luro  au-dessus  de  la  malléole  externe  et  sur  le  pied.  Dans 
d'autres,  la  douleur  de  la  hanche  et  de  la  cuisse  est  pré- 
dominante et  se  manifeste  par  une  sensibilité  exquise  des 
deux  angles.  Mais  il  est  impossible  de  fixer  toutes  les 
formes  aberrantes  de  cette  névralgie,  variant  d'un  jour  à 
l'autre  suivant  le  temps,  les  vêtements,  la  santé  générale 
et  cent  autres  causes  triviales,  comme  de  marcher  ou  de 
stationner  debout. 

Il  faut  observer  ensuite  les  mouvements  :  savoir  comment 
le  malade  épargne  les  muscles  dont  l'exercice  est  doulou- 
reux, étudier  la  proportion  de  la  douleur  et  de  la  quasi- 
paralysie,  presque  toujours  concomittante,  et  distinguer  le 
traitement  convenable  à  chaque  cas.  Le  repos  prolongé  ou 
la  voiture  amènent  l'atrophie  musculaire  ,  la  faiblesse 
et  de  faux  mouvements  ensuite,  toujours  difficiles  à  in- 
terpréter et  souvent  même  énigmatiques.  Le  pied  est  in- 
versé ou  éversé  et  soit  qu'il  frappe  le  sol  avec  une  allure 
élastique  ou  un  fiopp  soudain ,  signe  de  l'atonicité  des 
muscles  antérieurs  de  la  jambe,  il  faut  examiner  la  capacité 
du  pouvoir  de  l'extension  et  la  flexion  des  articulations. 
Les  maladies  de  l'articulation  coxo-fémorale  doivent  ainsi 
être  déterminées,  sans  oublier  l'ajtaxie  locomotrice  ni  sa 
légion  de  troubles  nerveux,  les  ganglions  engorgés,  les 
vieilles  hernies,  les  coups,  les  chutes  du  passé,  etc.  Chez  la 
femme,  il  faut  s'assurer  de  l'état  de  l'utérus  et  s'enquérir 
si  la  conception  ou  des  fraudes  onanistiques,  une  fausse 
couche  ou  un  accouchement  n'ont  pas  précédé  ou  suivi  la 
sciatique. 

Après  l'anatomie  vient  l'étiologie  du  mal.  La  goutte,  le 
rhumatisme  et  la  syphilis  peuvent  affecter  le  névrilème, 
le  fascia,  le  périoste  et  la  hanche  même.  D'après  l'ordre 
des  probabilités  ordinaires,  l'ostéo-arthrite  graduelle  de  la 
hanche  et  l'arthrite  rhumatismale  des  vieillards  viennent 
en  première  Ugne.  Une  douce  rotation  du  membre  n'est 
donc  pas  à  négliger.  La  malaria  peut  agir  dans  certains 
cas  obscurs;  l'anémie  simple  jouait  le  principal  rôle  chez 
un  jeune  homme  observé  l'hiver  dernier.  La  néphralgie 
et  les  calculs  sont  à  signaler.  Quand  la  santé  baisse  concur- 
remment avec  une  douleur  bilatérale  croissante  et  continue 
des  membres  inférieurs,  il  y  a  lieu  de  rechercher  une  né- 
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vrite  locale  ou  une  dyscrasie  consUlutionnelle.  Les  plus 
graves  méprises  sont  faites  en  pareil- cas.  Les  ronctions  des 
organes  pelviens  sont  surtout  à  examiner.  Un  déplace- 
ment de  l'utérus  en  arrière,  le  poids  d'un  fibrome,  l'accu- 
mulation rectale  de  scybales,  ou  la  présence  d'un  cancer 
sur  les  parois  internes  du  bassin,  ont  été  les  seules  causes 
appréciables  des  plus  violentes  douleurs  sciatiques  qui  peu- 
vent être  suspectées.  Bien  plus,  la  sciatique  bilatérale,  sur- 
tout dans  les  cuisses,  à  défaut  d'autre  cause,  doit  suggérer 
l'idée  d'une  myélite  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épi- 
nière  consécutive  à  une  affection  chronique  ou  à  une  an- 
cienne blessure  locale.  Celle-ci  résultant  d'une  chute  peut 
être,  longtemps  après,  l'origine  d'une  sciatique  violente  et 
incurable.  En  1880,  un  gentleman  d'âge  moyen  était  adressé 
par  le  docteur  Miller  Ord  pour  une  sciatique  chronique 
des  deux  côtés  ayant  cette  origine,  et  dernièrement  le 
docteur  Fletcher  recommandait  une  dame  ayant  reçu  un 
violent  coup  sur  la  partie  inférieure  de  l'épine  quelques 
années  avant.  Elle  était  atteinte  d'une  sciatique  atroce, sur- 
tout du  côté  droit,  produite  par  une  commotion  de  la 
moelle. 

La  thérapeutique  est  trop  vaste  et  compliquée  pour  être 
résumée  ni  analysée,  ce  serait  en  montrer  une  fois  de  plus 
l'incertitude,  le  hasard.  Il  y  a  ici  plus  d'empirisme  que 
de  science  et,  à  défaut  de  celle-ci  pour  guider  sûrement  le 
médecin,  il  vaut  mieux  recourir  à  l'autre  que  de  rien  faire 
en  présence  des  douleurs  atroces,  insupportables.  Le  sul- 
fate de  quinine  n'ayant  pas  la  même  action  spécifique  que 
sur  la  névralgie  sus-orbitaire,  il  faut  remplir  toutes  les  in- 
dications rationnelles.  Devant  une  sciatique  simple,  sans 
complications,  supposez  qu'elle  est  produite  par  un  trouble 
moléculaire  ou  dynamique  des  nerfs,  et  vous  avez  l'iodure 
de  potassium  et  la  quinine  à  donnera  hautes  doses,  l'huile 
de][croton  avec  la  coloquinte  et  même  quelques  lavements 
pour  agir  sur  l'intestin  embarrassé  ou  paresseux;  la  téré- 
benthine en  plus  ou  moins  grande  quantité  a  ses  chances,  et 
tous  Mes  narcotiques  ont  été  employés  contre  la  douleur, 
soit'à  l'intérieur,  en  frictions  ou  en  injections  hypodermi- 
ques. L'ôther  sulfurique  et  l'eau  chaude  ont  eu  ainsi  des 
succès.  Une  solution  d'acide  osmique  à  1  p.  100,  employée 
par  M.  Merces  sur  six  malades  à  l'hôpital  de  liath,  a 
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amené  un  soulagement  très  marqué,  mais  temporaire. 
Toutes  les  applications  externes  comptent  quelques  bons 
résultats,  jusqu'aux  ventouses  sèches  et  aux  vésicatoires. 
L'acupuncture  a  été  employée  et  l'idée  même  a  été  donnée 
à  des  malheureux  désespérés  de  recourir  à  l'élongation  du 
nerf;  on  sait  avec  quels  résultats.  Ce  n'a  été  qu'un  peu  de 
soulagement  sans  espoir  de  guérison. 

Ne  recourez  jamais  à  aucune  opération  chirurgicale  sans 
avoir  préalablement  essayé  les  trois  ordres  de  moyens  sui- 
vants, d'après  l'époque  et  le  caractère  du  mal.  Au  début 
d'une  sciatique  aiguë,  ne  faites  rien  sans  la  résolution 
d'aller  jusqu'au  bout  pour  en  combattre  les  symptômes. 
Un  repos  complet  sur  le  côté  sain,  un  régime  lacté  et 
végétal  est  la  première  condition,  en  donnant  toutes  les 
trois  à  quatre  heures  pendant  quelques  jours  un  gramme 
de  salicylate  de  soude  et  un  peu  d'iodure  de  potassium 
abondamment  dilués  dans  de  l'eau  de  Vichy  ou  de  Fougues, 
Plus  tard,  essayez  l'électricité  en  appliquant  le  pôle  positif 
au  bas  de  l'épine  ou  sur  la  hanche  "et  le  négatif  sur  le  pied, 
en  laissant  descendre  le  courant  le  long  du  membre  ma- 
lade, sans  changer  les  réophores  pendant  un  quart  d'heure 
au  plus,  selon  la  méthode  du  docteur  Wilks.  En  cas  d'in- 
succès, recourez  aux  bains  d'eau  chaude,  ceux  des  sources 
thermales  naturelles  sont  les  meilleurs,  dès  qu'il  n'y  a  aucun 
soupçon  de  lésion  organique.  Ceux  de  Bath  sont  naturel- 
lement recommandés,  comme  on  peut  le  faire  en  France  de 
ceux  d'Aix.  Seulement  il  n'y  faut  pas  recourir  trop  tard.  Ils 
peuvent  remplacer  avantageusement  bien  des  drogues  et 
des  régimes.  L'alcalinité  est  pourtant  leur  vertu  thérapeu- 
tique essentielle.  Des  courants  électriques  sont  parfois  dé- 
veloppés par  le  gaz  nitrogène  et  la  douche  peut  jouer  son 
rôle  sur  le  membre  malade  pendant  l'immersion.  Il  est 
ensuite  frotté  avec  la  brosse  ou  le  gant  et  même  massé. 

Beaucoup  de  malades  jeunes  et  vieux  sont  ainsi  guéris 
de  la  sciatique  et  recouvrent  une  santé  relative.  Il  reste 
pourtant  un  résidu  de  cette  névralgie  comme  des  autres  qui 
n'est  pas  à  néghger.  C'est  souvent  un  signe  de  vieillesse 
prématurée.  L'usage  du  fer,  de  l'huile  de  foie  de  morue  et 
des  aliments  gras,  pour  entretenir  l'intégrité  du  tissu  ner- 
veux et  la  vigueur  corporelle,  est  alors  indiqué.  Le  vêtement 
est  aussi  une  matière  d'hygiène  personnelle  d'une  grande 
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iniporl-ance.  La  peau  de  chamois  ne  doit  pas  être  négli/ïée 
en  liivcr  et  la  laine  en  été.  Si  des  troubles  vaso-moteurs  du 
membre  comme  l'érysipèie  et  l'œdème  se  manil'eslent,  uu 
bandage  ou  un  bas  élastique  est  utile,  en  prévenant  par  sa 
compression  uniforme  les  spasmes  musculaires  et  en  sou- 
tenant la  circulation.  (Lancet,  21  juin.) 

Lu  à  la  dernière  session  de  l'Association  médicale  britan- 
nique, ce  travail,  quoique  long  et  minutieux  suivant  la 
forme  anglaise,  est  une  épreuve  clinique  si  exacte  et  fidèle 
de  la  sciatique  dans  ses  moindres  détails,  que  nous  n'avons 
pu  résister  au  désir  de  le  traduire.  C'est  un  tableau  pris 
sur  le  vif,  comme  nous  avons  pu  le  vérifier  d'après  notre 
expérience  personnelle,  avec  tant  d'autres  victimes.  Si  les 
positivistes  n'y  trouvent  pas  leur  compte,  les  praticiens  y 
rencontreront  de  précieux  renseignements  pour  eux  et  leurs 
malades. 

Le  docteur  Dumolard  en  fait  à  tort  une  paraplégie  dou- 
loureuse aiguë  qu'il  ne  sait  comment  expliquer,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  à  ce  mot. 

Signe  pathognomonique.  Ce  serait,  d'après  le  docteur  de  • 
Beurmann,  la  douleur  très  vive  du  sciatique  le  long  de  sou 
trajet  et  surtout  au  niveàu  de.  la  fesse  au  point  correspon- 
dant à  l'échancrure,  par  la  flexion  manuelle  et  forcée  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  en  laissant  la  jambe  libre.  En  pliant 
celle-ci  sur  la  cuisse,  au  contraire,  cette  flexion  n'est  pas 
douloureuse,  même  en  la  portant  assez  loin  pour  q^ue  la 
cuisse  fasse  angle  aigu  avec  le  bassin. 

Cette  différence  tiendrait  à  la  tension  fixe  du  sciatique  en 
haut,  démontrée  par  l'expérience  suivante  sur  le  cadavre. 
Le  tronc  du  sciatique  étant  découvert  par  une  incision  enlre 
le  biceps  et  le  demi-tendineux,  un  segment  en  est  réséqué 
et  remplacé  par  un  tube  de  caoutchouc  résistant  de  même 
longueur,  fixé  par  deux  pinces  serrées  et  placées  perpendi- 
culairement. Or  en  fléchissant  alors  la  cuisse  sur  le  bassin, 
on  voit  que  l'écartement  des  pinces,  déterminé  par  Télas- 
ticité  du  caoutchouc,  est  beaucoup  plus  considérable  par 
l'extension  complète  de  la  jambe  que  par  sa  flexion.  C'est 
donc  la  preuve  qu'une  traction  se  produit  sur  le  sciatique, 
et  comme  la  translation  des  deux  pinces  s'opère  vers  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  par  une  sorte  de  glissement 
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du  nerf  dans  sa  gaine,  on  doit  conclure  que  le  point  fixe  se 
trouve  en  haut,  au  siège  même  de  la  douleur.  {France  méd.) 

Ce  signe  positif  et  disLinctif  de  la  sciatique  peut  bien 
exister  dans  les  cas  types,  comme  la  station  à  croupeton, 
et  servir  à  la  distinguer  des  douleurs  névralgiques  voisines 
ou  produites  par  une  affection  du  fémur  ou  une  coxalgie. 
Mais  il  n'est  pas  constant  sur  les  malades.  La  sciatique  est 
multiforme  et  la  douleur  varie  sur  tout  le  trajet  du  nerf  et 
est  parfois  localisée  au  talon.  La  cuisse  peut  alors  être 
pliée  sur  le  bassin  sans  la  déterminer,  comme  nous  en  avons 
fait  l'épreuve.  Ce  signe  serait  plutôt  une  indication  de 
névrite  que  de  névralgie.  La  sciatique  rhumatismale  et  la 
sciatique  syphilitique  peuvent  ne  pas  le  présenter.  11  n'est 
donc  pas  pathognomonique. 

Congélation.  A  la  révulsion  par  le  fer  et  le  feu,  sinon  les 
vésicatoires,  le  docteur  Debove  a  substitué  la  pulvérisation 
du  chlorure  de  méthyle  qui  donne  un  froid  de  23°  au  des- 
sous de  zéro.  Renfermé  dans  un  siphon  muni  d'un  tube  en 
plomb  avec  un  petit  orifice,  le  liquide  est  projeté  en  pluie 
et  avec  force  sur  toute  la  surface  douloureuse.  Un  froid 
intense  avec  picotements  en  résulte  sur  la  peau  irriguée, 
mais  l'instantanéité  du  jet  permet  de  le  supporter  facile- 
ment, encore  mieux  que  l'odeur  pénétrante  exhalée  par 
ce  liquide.  Immédiatement,  la  peau  blanchit,  se  congèle 
et  devient  dure  comme  la  pierre;  mais  sans  que  la  sen- 
sation de  brûlure  pénible  en  résultant  soit  comparable  à 
la  cautérisation  ignée.  La  peau  se  décongèle  bientôt,  une 
réaction  en  résulte  avec  chaleur  et  érythème  plus  ou  moins 
accusé,  pouvant  aller  jusqu'à  une  légère  vésication  sans 
eschare.  (Soc.  méd.  des  hop.,  8  août  et  Gaz.  hebd.,  n"  33.) 

Des  guérisons  instantanées  de  la  sciatique  et  d'autres 
névralgies  rebelles  ont  été  obtenues  par  ce  moyen,  comme 
nous  l'avons  éprouvé  nous-même.  Une  minute  après  avoir 
reçu  le  jet,  depuis  la  hanche  jusqu'à  la  malléole  externe 
du  membre  inférieur  gauche,  nous  avons  pu  marcher  et 
courir,  alors  que  depuis  dix  jours  nous  ne  pouvions  nous 
tenir  debout  ni  marcher  sans  boiter.  Malheureusement,  le 
soulagement  ne  dura  que  peu  d'heures  et  une  sorte  de  vé- 
sication s'ensuivit  bientôt  sur  toute  la  partie  externe  du 
membre.  Un  soulagement  graduel  en  fut  ainsi  le  résultat 


448 


SCIATIQUE 


après  douze  à  quinze  jours.  Celle  observalion  personnelle 
nous  permet  de  recommander  ce  moyen  sans  crainle, 
comme  un  agent  moins  nocif  et  douloureux  que  les  vési- 
caloires  par  la  cyslile  en  résultant. 

Le  contrôle  fait  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de 
Paris  n'a  pas  été  favorable.  Sur  15  malades  ainsi  traités,  il 
y  eut,  d'après  la  déposition  des  médecins,  2  succès  com- 
plets, 6  améliorations  plus  ou  moins  marquées  et  durables 
et  '6  insuccès.  Il  y  eut  même  2  fois  des  escharres  étendues 
et  profondes,  suivies  d'érysipèle  chez  un  malade  qui  con- 
serva sa  névrite  scialique  dans  toute  son  intensité.  Mais  il 
est  juste  de  dire  que,  dans  plusieurs  cas,  il  ne  s'agissait  pas 
de  sciatiques  idiopalhiques,  essentielles.  Symptomatiques 
d'une  aifection  de  la  queue  de  cheval,  du  mal  de  Poil,  d'un 
cancer  de  l'abdomen,  etc.,  elles  ne  pouvaient  céder  à  la 
congélation  par  la  persistance  du  mal  organique.  Il  a  suffi 
d'un  élément  rhumatismal  chez  moi  pour  n'en  pas  être 
guéri  immédiatement.  Le  plus  sérieux  reproche  à  faire  à  ce 
révulsif  immédiat  et  puant  est  la  vésication,  les  escharres 
profondes  et  durables  en  résultant.  D'où  l'idée  émise  de 
le  remplacer  par  Téther  sulfurique  ou  l'acide  carbonique 
liquide.  (Soc.  méd,  des  hôpit.,  janvier  1883.) 

Sciatiiiue  traumatique.  Contrairement  aux  chirurgiens 
qui,  à  l'exemple  de  M.  Hulchinson,  ne  voient  19  fois  sur 
20  cas  de  scialique  que  des  maladies  goutteuses,  rhumatis- 
males ou  séniles  de  la  hanche,  sans  aucune  lésion  du  nerf, 
(Voy.  an7iée  1882),  le  docteur  Massey  rapporte  six  observa- 
tions où  cette  lésion  même  du  scialique  est  résultée  d'une 
chute  sur  la  hanche  avec  ou  sans  fracture  ni  luxation.  Dans 
la  majorité  de  ces  cas,  dit-il,  on  cherche  trop  exclusivement 
celles-ci  et  la  scialique  passe  inaperçue.  Exemple  :  un  vieil* 
lard  tombe  sur  la  hanche  gauche,  et,  malgré  la  difficulté  de 
se  relever,  il  peut  regagner  sa  maison  à  pied.  Son  médecin 
recherche  une  fracture  qu'il  ne  peut  constater,  mais  la  fai- 
blesse croissante  du  membre  et  des  douleurs  déchirantes  à 
certains  mouvements  font  demander  une  consultation  au 
douzième  jour.  Le  malade  soulève  son  membre  à  quelques 
pieds  au-dessus  du  lit,  en  déterminant  des  douleurs  aiguës 
et  continuelles  correspondant  au  trou  scialique  du  côté 
malade,  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  et  de  la  malléole 
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externe.  La  douleur  est  surtout  aggravée  par  la  flexion  de 
la  cuisse  et  l'extension  de  la  jambe.  On  diagnostique  une 
contusion  du  sciatique,  et  des  courants  galvaniques  descen- 
dants amènent  la  guérison  après  une  douzaine  de  séances. 

Une  femme  de  soixante-treize  ans  tombe,  le  15  jan- 
vier 1883,  et  se  fracture  le  col  du  fémur  en  dehors  du  liga- 
ment capsulaire.  Quinze  jours  après,  l'auteur  trouve  le 
membre  raccourci  d'un  pouce  et  quart  et  en  éversion  mar- 
quée. Le  grand  trochanter  est  perdu  dans  un  dépôt  de  cal 
abondant  et  une  vive  douleur  existe  sur  toute  la  distribu- 
tion du  nerf  sciatique.  Des  liniments  sédatifs,  des  vésica- 
toires  et  des  injections  de  chloroforme  sont  nécessaires 
pendant  une  année  pour  l'atténuer.  Une  atrophie  mus- 
culaire considérable  en  résulta,  malgré  l'exercice  avec  des 
béquilles. 

L'analogie  des  autres  faits  en  rendrait  l'histoire  super- 
flue. Le  seul  intérêt  est  la  guérison  des  malades  par  l'élec- 
tricité à  l'infirmerie  des  maladies  nerveuses.  D'où  la  con- 
clusion que  les  chirurgiens  doivent  rechercher  la  lésion  du 
sciatique  dans  les  cas  de  contusion,  de  fractures  ou  de  luxa- 
tions de  la  hanche,  pour  y  appliquer  de  bonne  heure  les 
remèdes  convenables.  (C Unie'  Soc.  ofPhilad.,  27  juin.) 

SCLEROSES.  En  indiquant  tout  endurcissement  mor- 
bide des  tissus,  ce  terme  générique,  d'abord  appliqué  spé- 
cialement et  tout  court  au  système  nerveux,  à  la  moelle 
épinière  en  particulier,  s'est  étendu  graduehement  à  tous 
les  autres  tissus.  Ses  applications  nombreuses  et  fréquentes 
dans  le  langage  médical,  avec  les  désinences  qui  les  distin- 
guent, rendent  ainsi  nécessaire  une  place  à  part  pour  con- 
sacrer les  nouvelles  variétés  cliniques  érigées  sous  ce  nom. 

Sclérose  en  plaqaes  disséminées.  Un  exemple  remar- 
quable, le  troisième  en  date  après  ceux  de  Iulian  et  de 
Pitres,  en  a  été  observé  et  étudié  complètement,  au  triple 
point  de  vue  clinique,  anatomique  et  histologique  avec  figu- 
res, par  le  docteur  Déjerine  chez  une  femme  de  quarante- 
six  ans,  restée  en  observation  quatorze  mois  consécutifs  à 
la  clinique  de  la  Charité.  Elle  était  atteinte  d'une  paralysie 
absolue  des  quatre  membres,  ayant  commencé  aux  jambes 
pour  s'étendre  aux  bras  comme  dans  la  paralysie  ascen- 
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dante.  Dos  symptômes  de  la  paralysie  glosso-labiée  mon- 
trèrent l'atteinte  du  bulbe  comme  dans  celle-ci  et  l'état 
normal  de  la  sensibilité  et  des  sphincters.  (Voy.  Paralysie 
ASCENDANTE  AiGuli.)  Mais  elle  s'en  distinguait  par  une  extrême 
atrophie  musculaire  et  une  contracture  si  intense  que, 
pendant  les  accès,  l'on  aurait  brisé  ses  membres  avant  de 
pouvoir  la  faire  céder.  Elle  simulait  à  s'y  méprendre  la 
sclérose  latérale  amyoLrophique  de  M.  Charcot,  alors  que 
l'autopsie  la  montra  disséminée  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle  épiniôre.  D'où  la  difficulté  du  diagnostic  ana- 
tomique. 

Un  seul  élément  peut  servu-  à  la  distinguer  cliniquement 
de  la  paralj'sie  amyotrophique  :  c'est  la  contracture.  Tandis 
qu'elle  diminue  progressivement  dans  ceUe-ci,  à  mesure  que 
l'atrophie  musculaire  s'accroît  par  la  disparition  des  cel- 
lules motrices,  elle  augmente  au  contraire  jusqu'à  la  fin, 
malgré  l'atrophie  musculaire  croissante  dans  la  sclérose  dis- 
séminée. La  contracture  est  ici  indépendante  des  muscles. 
Aussi  est-elle  bien  plus  marquée  et  par  accès.  C'est  l'unique 
élément  de  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  formes  de 
sclérose. 

Devant  ce  mélange  ,  cette  confusion  inextricable  des 
symptômes  de  lésions  si  variées  et  différentes,  l'auteur 
essaye  de  diviser  les  scléroses  selon  leur  pathogénie  en 
primitives,  quand  la  névroglie  est  originairement  atteinte 
par  un  processus  d'irritation,  et  en  secondaires  quand  elles 
résultent  d'un  simple  trouble  nerveux.  Dans  la  sclérose 
disséminée,  la  névroglie  est  atteinte  primitivement  dans 
ses  vaisseaux,  comme  le  montre  la  disparition  lente  des 
tubes  nerveux  et  du  cylindre-axe  par  la  compression  gra- 
duelle de  la  névroglie  contractile.  Le  contraire  s'observe 
dans  le  tabès  dorsalis  où  le  cylindre-axe  disparait  avant 
que  la  névroglie  prolifère.  La  sclérose  disséminée  est  ainsi 
d'origine  vasculaire,  comme  toutes  les  formes  non  systé- 
matiques probablement,  tandis  que  les  lésions  vasculaires 
paraissent  secondaires  dans  les  formes  systématiques.  La 
preuve  en  est  dans  la  moelle  d'un  hémiplégique  succom- 
liant  dés  que  la  contracture  annonce  la  sclérose  du  faisceau 
pyramidal.  Ses  artérioles  sont  dès  lors  frappées  d'endo  et 
de  périartérite,  leur  gaine  lymphatique  gonflée  de  cellules 
migratrices,  alors  que  les  tubes  nerveux  sont  tous  dégé- 
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nérés,  le  cylindre-axe  disparu,  la  névroglie  monlranl  des 
traces  d'irritation  loin  de  tout  vaisseau,  contrairement  à  ce 
qui  s'observe  dans  les  premières.  L'origine  vasculaire  des 
plaques  de  la  sclérose  disséminée  peut  seule  rendre  compte 
de  leur  configuration  et  leur  dissémination.  (Bevite  de  mécL, 
mars.) 

Un  fait  analogue  a  été  observé  à  Nancy  par  le  docteur 
E.  Démange,  cbez  une  femme  de  soixante-quinze  ans,  entrée 
à  la  clinique  des  vieillards  le  25  février  et  morte  un  an 
après,  le  13  du  même  mois.  Sans  que  les  plaques  de  sclé- 
rose soient  aussi  distinctes  et  marquées  que  dans  le  précé- 
dent, d'après  la  comparaison  des  planches,  celle-ci  parait 
procéder  plus  clairement  de  la  périartérite  des  vaisseaux 
médullaires.  Prenant  le  vaisseau  malade  comme  point  de 
départ,  la  sclérose  s'étend  sous  forme  de  taches'irrégulières, 
d'ilots  disséminés  dans  la  névroglie  et  qui,  se  réunissant  par 
places,  forment  des  dessins  plus  ou  moins  irréguliers  enva- 
hissant toute  la  substance  blanche.  C'est  donc  un  exemple 
de  sclérose  péri-vasculaire  ;  d'où  son  apparence  difluse. 
(Soc.  de  méd.  de  Nancy,  28  mai). 

Ce  fait  vient  donc  à  l'appui  de  l'origine  vasculaire  de  la 
sclérose,  entrevue  dès  1871  par  MM.  Charcot  et  Vulpian  et 
que  ces  observations  confirment.  Ce  serait  ici,  d'après  l'au- 
teur, une  myéhte  interstitielle,  diffuse  et  péri-vasculaire, 
par  lésion  initiale  de  l'endo-périartérite  scléreuse  des  vais- 
seaux de  la  moelle.  De  là  la  diversité  des  symptômes  qu'elle 
provoque  suivant  les  points  affectés.  [Idem,  octobre.)  Des 
différences  sensibles  se  remarquent  aussi  suivant  les  obser- 
vations que  les  recherches  histologiques  peuvent  seules  rap- 
procher et  que  les  cliniciens  n'ont  ni  le  loisir  ni  le  pouvoir 
de  faire.  D'où  l'incohérence  en  résultant  pour  eux. 

Sclérose  pulmonaire.  Nouvelle  entité  morbide,  intro- 
duite par  le  docteur  Ducastel,  et  fondée  essentiellement 
sur  les  caractères  anatomiques.  Ses  signes  chniques  se 
confondent  si  étroitement  avec  ceux  des  autres  maladies 
du  poumon  qu'il  paraît  bien  difficile  de  les  distinguer  sur 
le  malade.  Il  en  résume  en  effet  les  principaux  en  une  toux 
quinteuse,  coqueluchoïdc  ;  hémoptysies  à  répétition  ;  dys- 
pnée intense  à  l'exercice;  emphysème  localisé;  dilatation 
du  cœur  droit;  enfin,  crises  aiguës  d'inflammation  pulmo- 
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naire.  Ils  sont  d'autant  moins  spécifiques  que,  dans  les 
observations  faites  à  l'hApital,  ayant  servi  à  édifier  cette 
entité,  elle  a  succédé  à  une  affection  pulmonaire  aiguë  ou 
s'est  montrée  progressivement  chez  des  sujets  exposés  à 
l'inhalation  de  poussières  fines.  lîUe  se  confond  le  plus 
souvent  ainsi  avec  la  dilatation  des  bronches  et  l'emphy- 
sème pulmonaire  qui  coexistent  même  avec  elle,  sans  que 
l'on  puisse  dire  si  elle  en  est  cause,  effet  ou  conséquence. 

Le  diagnostic  différentiel  est  encore  plus  difficile  avec  la 
tuberculose.  L'induration  scléreuse  est  sans  doute  facile  à 
reconnaître  anatomiquement  ;  mais,  dans  toutes  les  sclé- 
roses pulmonaires,  se  trouvent,  à  côté  des  trousseaux  fibreux 
rétractés,  des  masses  caséeuses  semblables  à  la  tubercu- 
lose légitime.  La  dégénérescence  fibroïde  se  développe 
ainsi  à  côté  des  foyers  de  caséification.  D'où  la  phtisie 
fibroïde  ou  fibreuse,  sans  que  les  arrangements  ni  certains 
groupements  cellulaires  soient  particuliers  à  l'une  ni  à 
l'autre.  La  cellule  de  Lébert  n'en  est  pas  plus  spécifique 
que  le  follicule  tuberculeux  pour  distinguer  celle-ci.  Le  ba- 
cille de  Koch  pourra  même  se  rencontrer  dans  certains  cas 
mixtes. 

Dans  ses  manifestations  franches  et  originelles,  cette  sclé- 
rose est  essentiellement  différente  de  la  tuberculose.  Affec- 
tion inflammatoire  simple,  elle  se  caractérise  cliuiquement 
par  une  toux  peu  intense  au  début,  très  pénible  ensuite  et 
accompagnée  d'une  expectoration  muco-purulente  assez 
difficile.  Le  sang  se  montre  fréquemment  dedans  par  de 
simples  filets  ou  du  sang  pur.  Les  hémoptysies  à  répéti- 
tion se  reproduisent  si  souvent  que  le  malade  finit  pai-  n'y 
plus  faire  attention. 

La  dyspnée,  comme  la  toux,  devient  aussi  très  intense  et 
constitue  une  gêne  énorme  pour  les  malades  au  moindre 
mouvement  ou  effort.  Des  douleurs  thoraciques  très  péni- 
bles avec  sentiment  de  constriction  du  thorax  s'y  joignent 
aussi,  tandis  que  l'auscultation  révèle  en  avant  des  signes 
d'emphysème  limité  ;  ce  sont  des  caractères  d'induration,  de 
matité  en  arrière  avec  souffle  et  retentissement  de  la  voix. 

Des  symptômes  de  dilatation  des  cavités  droites  se  pro- 
duisent aussi  au  cœur.  D'où  l'anhélation  et  la  dyspnée  plus 
intense  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie  que  dans 
la  phtisie  ou  l'emphysème,  alors  que  l'état  général  reste 
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assez  satisfaisant.  Des  crises  aiguës  avec  fièvre,  exagéra- 
tion de  la  tous  et  de  l'expectoration  durant  un  ou  plusieurs 
septénaires  en  sont  anssi  un  caractère  spécial,  comme  le 
résultat  de  poussées  congestives. 

La  marche  de  cette  affection  est  toujours  lente  en  se 
limitant  à  l'invasion  des  espaces  ou  cloisons  inter-alvéo- 
laires,  tandis  que  la  tendance  ulcérative  de  la  tuberculose 
la  rend  plus  rapide  ainsi  que  sa  nature  infectieuse.  On  les 
distingue  encore  par  leurs  complications  sous  forme  de 
broncho-pneumonies  franches  chez  les  scléreux  pouvant 
guérir  sans  reliquat,  tandis  qu'elles  sont  surtout  caséeuses 
chez  les  tuberculeux  dont  elles  avançent  inévitablement 
le  terme  fatal.  L'asystolie,  la  broncho-pneumonie  et  la 
gangrène  pulmonaire  parfois  sont  les  terminaisons  les  plus 
habituelles  de  la  sclérose.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  mars,  et  Gaz. 
hebdom.,  n°  14.) 

La  précision  et  la  finesse  de  ces  observations  chniques 
seront  d'un  grand  secours  pour  se  rendre  compte  de  ces 
phtisies  anomales,  à  marche  irrégulière,  qui,  sans  guérir 
jamais,  et  en  menaçant  toujours  leurs  victimes  par  certains 
accidents,  ne  les  laissent  pas  moins  vivre  d'une  manière 
supportable  et  fournir  même  une  longue  carrière.  L'héré- 
dité n'en  est  pas  aussi  redoutable  que  chez  les  tuberculeux. 

Contribution  à  Vétude  de  lu  sclérose  multiloculaire  chez  les 
en/'«?2is,par  le  docteur  Moncorvo,  médecin  de  la  polyclinique 
infantile  à  Rio-de-Janeiro  ;  brochure  in-S"  de  56  pages. 
Paris,  1884. 

Trois  observations  chniques  personnelles,  chez  trois  petites 
filles,  servent  de  base  à  cette  étude  qui  se  trouve  complétée 
par  celle  de  M.  Pierre  Marie  publiée  l'année  dernière.  Il 
n'y  a  donc  pas  à  y  revenir,  sinon  pour  constater  l'influence 
héréditaire  de  la  syphilis  chez  deux  de  ces  petites  malades. 
11  est  utile  d'y  insister,  car  la  guérison  est  résultée  d'un 
traitement  iodo-hydrargyrique,  à  essayer  dès  qu'il  existe 
des  soupçons  de  cette  cause  spécifique.  (Voy.  anm'c  1883.) 

SUPPURATIOIV.  Toutes  les  recherches  expérimentales, 
faites  à  l'étranger  dans  ces  dernières  années  sur  l'origine 
du  pus,  n'ont  abouti  qu'à  des  divergences  d'opinion,  comme 
l'atteste  la  publication  de  ces  divers  travaux  depuis  188J 
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dans  les  Archives  de  Virchow.  M.  Straus,  trouvant  que  la 
technique  opératoire  laissait  prise  à  la  critique,  a  entrepris 
de  les  refaire  à  son  tour  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur 
en  en  modifiant  les  procédés.  Au  lieu  des  serinçues  ordi- 
naires pour  faire  ses  injections  irritantes  dans  les  tissus 
avec  l'essence  de  térébenthine,  l'huile  de  croton  ou  le  mer- 
cure, il  a  employé  un  tube  de  verre  effilé  à  la  lampe  con- 
tenant le  liquide  à  injecter  et  soigneusement  stérilisé  avant 
son  introduction.  Fermé  à  son  extrémité  libre  par  un  tam- 
pon de  coton,  ce  tube-aiguille  ponctionne  la  peau  préala- 
blement stérilisée  par  une  cautérisalion  au  thermo-cautère, 
afin  d'en  détruire  plus  sûrement  tout  germe  atmosphérique. 
La  ponction  a  lieu  au  milieu  de  l'eschare  sèche  et  le  liquide 
est  poussé  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles  par  la  pression 
de  l'air  se  tamisant  au  travers  du  tampon  de  ouate.  La 
piqûre  est  obturée  ensuite  par  une  nouvelle  cautérisation  en 
retirant  le  tube. 

Ces  précautions  prévenant  d'une  manière  absolue  l'in- 
troduction d'aucun  élément  organisé  vivant  dans  les  tissus 
soumis  à  l'irritation  inflammatoire,  le  pus  n'apparaît  pas 
dans  ces  conditions,  tandis  qu'une  collection  ou  une  nappe 
purulente  en  résulte  lorsque  le  liquide  a  été  exposé  à  la 
contamination  atmosphérique.  De  là  la  discoi'dance  des 
résultats  et  la  preuve  que  le  pus,  loin  d'être  produit  par  le 
processus  inflammatoire  simple  à  son  maximum  d'inten- 
sité, est  la  conséquence  de  la  présence  et  la  multiplication 
des  micro-organismes  au  sein  du  tissu  enflammé.  D'où  la 
formule  catégorique  :  sans  micro-organisme,  pas  de  suppu- 
ration. 

Mais  la  présence  constante  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  globules  blancs,  trouvés  au  milieu  du  liquide 
injecté,  suffit  à  affaiblir  cette  conclusion  catégorique.  Le 
liquide,  enkj'sté  pour  ainsi  dire  dans  le  tissu,  prend  en 
effet  un  aspect  un  peu  louche,  trouble,  par  la  présence 
d'éléments  globulaires  parfaitement  reconnaissables  au 
microscope.  Si  ce  liquide  louche  n'est  pas  encore  du  pus, 
il  suffirait  peut-être  d'en  injecter  une  plus  grande  quantité 
pour  que  l'inflammation  suraigui;  détermine  une  puru- 
lence réelle.  Le  défaut  de  purulence  pourrait  bien  tenir  à 
la  ténuité  des  injections.  Cette  formule  ne  peut  avoir  de 
valeur  que  par  la  caractéristique  histologique  ou  culturalc 
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du  globule  blanc  purulent.  (Soc.  de  hiolog.  et  Gaz.  hcbd., 
n"  51,  1883.) 

SYNDICATS  MÉDICAUX.  Institution  nouvelle  consis- 
tant en  petites  associations  locales,  ayant  leurs  statuts  par- 
ticuliers fondés  sur  les  conditions  de  milieu,  de  besoins  et 
d'intérêts  locaux.  En  s'agglomérant  par  région  ou  départe- 
ment, ces  petits  groupes  forment  des  fédérations,  comme 
celle  de  la  Gironde,  des  basses  Cévennes,  qui  admettent 
même  les  médecins  des  contrées  voisines  privées  encore 
de  ces  syndicats.  En  vue  de  se  réunir  dans  un  seul  corps, 
ces  fédérations  ont  pris  pour  organe  central  le  Concours 
médical,  fondé  en  société  par  actions  dès  1879  par  le  doc- 
teur Cézilly  qui  a  été  le  promoteur  de  cette  nouvelle  insti- 
tution longtemps  avant  que  le  gouvernement  lui  donnât 
une  sanction  légale  pour  toutes  les  professions. 

Son  premier  but  fut  une  rétribution  équitable  de  leurs 
soins  par  la  fixation  au  minimum  du  prix  des  visites  et  des 
opérations  et  le  recouvrement  mieux  assuré  de  leurs  bonQ- 
raires  par  un  encaisseur  attitré.  L'Association  générale  des 
médecins  de  France,  qui  en  relie  actuellement  à  peu  près 
la  moitié,  ne  visait  pas  ce  dernier  but.  Instituée  surtout 
en  vue  du  secours  mutuel,  celle-ci  s'occupe  essentiellement 
de  l'exercice  illégal,  de  la  déontologie  et  des  secours  locaux 
et  en  ayant  à  sa  tête  les  médecins  leS  mieux  titrés  de 
tous  les  départements,  elle  exerce  ainsi  une  influence 
considérable  sur  toutes  ces  questions,  par  le  crédit  même 
de  ses  représentants,  dans  les  sociétés  locales  et  la  Société 
centrale  en  particulier.  Sous  la  haute  personnalité  de 
Rayer,  son  premier  président,  puis  de  Tardieu,  et  surtout 
d'Amédée  Latour,  son  actif,  généreux  et  puissant  .secré- 
taire général,  en  qui  elle  s'est  personnifiée  si  longtemps, 
elle  a  pu  réunir  un  total  de  plus  de  7000  membres,  prin- 
cipalement dans  les  grands  centres,  et  venir  très  efficace-, 
ment  en  aide  et  au  secours  moral  et  professionnel  a.  ses- 
adhérents  des  campagnes  faibles  ou  malhem-eux.  De  là 
son  caractère  essentiel  d'aristocratie  médicale  et  de  protec- 
tion confraternelle. 

Aussi  s'est-elle  vue  bientôt  dépassée, en  ce  temps  d'indé- 
pendance et  de  démocratie  où  chacun,  même  les  plus  sim- 
ples et  les  moins  dignes,  veut  avoir  sa  part  égale  aux  plus 
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méritants.  A  défaut  de  pouvoir  s'associer  avec  eux,  on 
s'associe  contre  eux  pour  lutter  avec  plus  d'avantages 
contre  leurs  prérogatives.  Sous  prétexte  de  liberté,  on 
aliène  la  plus  précieuse  :  celle  de  se  conduire  et  se  diri^-er 
soi-même  dans  sa  profession.  De  là  les  syndicats  médicaux, 
comme  ceux  des  ouvriers  contre  leurs  patrons.  Ne  se  trou- 
vant pas  assez  sûr  de  soi-même  pour  vivre  aisément,  on 
accepte  la  loi  sinon  le  joug  de  ses  pareils.  Seul,  on  ne 
pourrait  rien;  syndiqués,  on  sera  le  nombre,  la  multitude 
et  l'on  imposera  sa  loi  aux  plus  forts. 

Les  syndicats  professionnels  se  sont  aussi  occupés  suc- 
cessivement de  tout  ce  qui  touche  aux  devoirs  publics  et 
privés  des  médecins  et  à  tous  leurs  intérêts  moraux  et 
matériels.  On  leur  reproche  ainsi  d'empiéter  sur  la  liberté 
individuelle  de  leurs  syndiqués,  en  ne  leur  permettant 
d'être  médecins  des  Compagnies  que  sous  des  conditions 
égales  pour  tous  et  onéreuses  pour  celles-ci.  Tel  est  le  taux 
de  20  francs  pour  chaque  certificat  h  leur  délivrer.  [Gaz, 
hebdom.,  n*»  31).  Un  projet  de  loi  a  été  porté  au  Parlement 
sous  leurs  auspices.  C'est  donc  une  véritable  révolution  dont 
l'institution  d'une  caisse  de  pensions  de  retraite  est  le  pre- 
mier acte...  s'il  aboutit. 

Loin  de  se  déclarer  en  hostilité  flagrante  avec  cette  nou- 
velle institution  ou  paraître  la  dédaigner,  la  grande  Asso- 
ciation semble  devoir  éviter  tout  conflit  pour  la  défense  des 
intérêts  communs  et  prévenir  la  désagrégation  du  corps 
médical.  11  s'agirait  de  faire  des  syndicats,  les  auxiliaires 
utiles  pour  tout  ce  qui  tend  à  l'amélioration  du  sort  des 
médecins,  sans  qu'ils  aient  à  sacrifier  leur  autonomie  dans 
toutes  les  questions  locales  où  l'Association  ne  peut  s'im- 
miscer. Les  intérêts  immédiats,  quotidiens  et  tout  particu- 
liers parfois  sont  leur  raison  d'être,  et  si  cette  oeuvre  de 
conciliation  et  d'alliance  peut  s'opérer  entre  eux,  ce  serait 
au  bénéfice  de  leurs  membres  réciproques.  Mais  une  con- 
dition est  indispensable  :  c'est  la  soumission  des  syndicats 
locaux  aux  Sociétés  du  département  ou  de  l'arrondisse- 
ment de  l'Association  générale.  Toute  fédération  entre  eux, 
en  dehors  de  l'industrie  des  annonces  du  journal  central, 
nuirait  à  la  concorde  et  la  bonne  confraternité.  C'est  là  le 
point  en  discussion,  quoique  déjà  plusieurs  syndicats  se 
soient  affiliés  aux  sociétés  locales  leur  ressortissant.  Leur 
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attitude  calme  et  conciliante  fait  espérer  la  réalisation  de 
cette  alliance  et  ces  rapports  confraternels,  d'après  le  der- 
nier compte  rendu  de  l'Association  générale.  11  faut  donc 
attendre. 

Un  jugement  du  tribunal  de  Domfront  (Orne)  vient  d'éta- 
blir que  les  médecins  n'entrent  pas  dans  la  catégorie  des 
professions  pouvant  se  syndiquer,  en  vertu  de  la  loi  du 
21  mars  dernier  sur  les  syndicats  professionnels.  Mais  il  en 
a  été  aussitôt  interjeté  appel  par  les  intéressés.  C'est  donc 
encore  une  affaire  pendante. 

SYPHILIS.  Effets  multiples  de  la  syphilis  durant  vingt 
ans.  Un  homme  de  trente  ans,  vigoureux  et  bien  portant, 
consulte  M.  Thompson  Forster,  en  septembre  1862,  pour  un 
chancre  induré  avec  engorgements  ganglionnaires  multi- 
ples de  l'aine.  Ces  accidents  disparaissent,  et,  malgré  l'em- 
ploi du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  continués  pen- 
dant quatre  mois  après,  des  maux  de  tête  surviennent  en 
1863.  Aucune  manifestation  n'eut  lieu  ensuite  jusqu'en  1882. 

Marié  en  janvier  186.Ï  à  une  jeune  fille  d'une  bonne  santé, 
il  l'infecte  bientôt.  Des  ulcérations  se  montrent  en  avril  et 
elle  avorte  le  mois  suivant.  Un  an  après,  elle  accouche  au 
septième  mois  d'un  enfant  ayant  des  manifestations  multi- 
ples de  syphilis  ;  il  meurt  à  dix  semaines.  Cette  femme 
mourut  subitement  étant  enceinte,  en  1868. 

Second  mariage  du  syphilitique  en  1872,  avec  une  jeune 
fille  bien  portante  comme  la  première.  Enceinte  dès  le 
mois  de  juin,  elle  présente  bientôt  de  la  roséole,  maigrit, 
s'affaiblit  et  avorte  en  novembre  d'un  enfant  syphilitique. 
L'auteur,  consulté  en  1876,  met  les  deux  époux  à  l'usage 
du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  La  femme  redevient 
enceinte  en  1877  et  accouche  à  huit  mois  d'un  enfant  bien 
portant.  Accouchement  à  terme  en  1880,  mais,  en  1881,  le 
mari  éprouve  des  symptômes  d'ataxie  locomotrice  dont  il 
meurt  quelques  mois  plus  tard.  C'est  là  un  exemple  à  con- 
sulter pour  le  mariage  des  syphilitiques.  (Lancci,  9  août.) 

Végétations  papillaires  polypiformes.  Leur  arrachement 
est  le  plus  souvent  insuffisant  et  elles  repullulent  entre 
deux  séances  d'extirpation.  La  cautérisation  consécutive 
avec  le  nitrate  d'argent  ou  l'acide  chromique  est  même 
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impuissante  à  prévenir  cette  repullulation.  Celle  du  gal- 

vano-cauLère  porté  au  rouge  sombre  s'y  oppose  seule, 
d'après  le  docleur  Cadier.  En  arrêtant  l'écoulement  du 
sang  produit  par  l'arrachement,  cette  cautérisation  permet 
de  prolonger  les  séances  et  de  les  rendre  plus  fréquentes 
au  point  de  diminuer  la  durée  du  traitement.  Quatre  obser- 
vations en  sont  rapportées  à  l'appui,  et  il  a  suffi  de  deux 
mois  dans  Tune  d'elles  pour  obtenir  une  destruction  com- 
plète de  ces  végétations  polypiformes.  (Ann.  des  mahxd. 
du  larynx,  décembre  1883.) 

Myélite  aiguë  syphilitique.  Deux  observations,  avec  lésions 
centrales  et  diffuses  constatées  par  un  examen  anatomo- 
histologique  du  docteur  Déjerine,  chez  deux  hommes  ré- 
cemment infectés  et  succombant  en  peu  de  jours,  sont  la 
seule  base  de  cette  nouvelle  espèce.  Elle  n'a  aucun  carac- 
tère anatomique  spécial,  pas  plus  que  tant  d'autres  lésions 
prétendues  syphilitiques.  L'infection  antérieure,  et  encore 
n'est-elle  constatée  que  par  l'aveu  des  malades,  sans  stig- 
mates apparents,  confirmatifs  et  convaincants,  est  la  seule 
raison  de  son  caractère  spécifique.  La  rareté  de  cette  myé- 
lite centrale  et  son  existence  révélée  dans  une  thèse  récente 
par  Savard  [Myélites  syphilitiques,  Paris,  1882),  à  l'autopsie 
de  plusieurs  syphilitiques,  la  font  seules  admettre  à  l'au- 
teur. Il  y  a  bien  encore  la  myélite  systématique  de  l'ataxie 
locomotrice  admise  par  les  uns,  niée  par  d'autres,  après 
l'insuccès  du  traitement  spécifique.  (Revue  de  méd.,  janvier.) 

C'est  donc  là  un  simple  point  d'interrogation  à  vérifier. 
Avec  la  facilité  mise  actuellement  à  rattacher  à  la  syphilis 
toutes  les  affections  dont  la  nature  n'est  pas  démontrée 
autrement,  il  y  a  lieu  de  se  tenir  d'autant  plus  sur  la  ré- 
serve pour  ne  pas  faire  fausse  route.  C'est  par  le  traite- 
ment seul  que  l'on  peut  obtenir  la  confirmation  de  cette 
étiologie. 

Artérile  localisée.  Elle  s'est  montrée  à  l'état  aigu,  comme 
d'habitude,  chez  un  homme  de  cinquante-deux  ans  ayant 
contracté  la  syphilis  en  1877  et  que  le  sublimé  et  l'iodure 
de  potassium  semblaient  avoir  guéri.  Pendant  trois  ans  et 
demi,  de  1878  à  1882,  la  santé  reste  bonne,  lorsque  des 
douleurs  dans  la  tCte ,  les  membres,  les  os  du  nez  avec 
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vertiges,  tristesse,  amnésie  légère,  annoncent  la  récidive. 
Neuf  mois  après,  le  professeur  Leudet  observe  des  douleurs 
dans  la  fosse  temporale  gauche  et  un  cordon  dur  sur  la 
branche  frontale  antérieure  de  l'artère  temporale  superfi- 
cielle gauche.  Dis  jours  plus  tard,  les  battements  étaient 
disparus. 

Six  mois  ensuite,  sans  que  le  malade  ait  cessé  d'être 
sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  la 
même  induration  apparaissait  dans  la  branche  correspon- 
dante de  l'artère  temporale  droite.  Induration  uniforme,  de 
trois  centimètres  d'étendue,  avec  battements  faibles,  dispa- 
raissant ensuite.  Recrudescence  des  accidents  cérébraux. 
Néanmoins,  après  quatorze  mois  de  traitement,  cette  arté- 
rite  avait  disparu  avec  amélioration  correspondante  des 
troubles  cérébraux. 

La  curabilité  en  est  ainsi  démontrée  chez  ce  malade  dont 
l'évolution  morbide  a  duré  plus  de  six  années.  La  vérole 
était  écrite  sur  son  front.  C'est  là  une  des  causes  de  la 
syphihs  cérébrale  par  son  effet  oblitérant  spécial.  D'où  la 
lenteur  de  sa  résolution.  {Congrès  de  Blois.) 

Etat  fibroîde  du  cœur.  Voy.  Cœdr. 

Ulcères  syphilitiques  des  jambes.  Ils  paraissent  aussi  fré- 
quents chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Dans  une 
période  de  deux  ans  et  demi,  Israël  dit  en  avoir  observé 
dix  cas,  par  moitié  chez  les  deux  sexes.  En  se  combinant 
aux  ulcères  variqueux,  ils  peuvent  échapper  aux  légitimes 
soupçons  du  médecin.  D'où  la  nécessité  de  les  distinguer  par 
leurs  formes  diverses,  dont  le  docteur  Nepveu  établit  trois 
variétés,  d'après  les  neuf  exemples  observés  dans  la  clinique 
de  la  Pitié. 

La  première  est  Vulcus  elevatum  tertiaire  aux  bords  cir- 
cinés,  fond  végétant,  dont  la  saillie  est  mobile  avec  les 
mouvements  des  muscles  et  des  tendons.  Ces  ulcérations  se 
rencontrent  chez  les  syphilitiques  marqués,  à  la  place  d'an- 
ciens ulcères  variqueux  avec  lesquels  ils  se  confondent. 
Leur  résistance  à  la  médication  habituelle  et  leur  modifi- 
cation rapide  par  un  traitement  mercuriel  interne  et 
topique,  en  est  la  pierre  de  touche.  En  cas  de  soupçon,  il 
faut  donc  commencer  par  celui-ci. 
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Au  lieu  d'être  superficiels,  ceux  de  la  seconde  variété  per- 
forent le  derme,  l'aponévrose  môme  et  arrivent  au  contact 
des  muscles,  des  gaines  synoviales  et  des  os.  Ils  sont  ordi- 
nairement multiples  comme  les  premiers,  sans  que  l'on  ait 
pu  vérifier  si  leur  caractère  essentiellement  perforant  pro- 
vient de  périostites,  de  myosites  ou  de  périsynovites  gora- 
meuses.  On  ignore  si  leur  origine  est  profonde  ou  superfi- 
cielle. 

La  troisième  variété  se  combine  avec  les  hyperostoses.  Ce 
sont  les  plus  fréquents,  et  il  est  môme  à  se  demander  si  les 
traces  innombrables  qui  se  rencontrent  parfois  sur  la  peau 
des  jambes  n'en  forment  pas  une  quatrième.  Ils  semblent 
avoir  pour  origine  une  affection  syphilitique  des  glandes 
cutanées.  Dans  un  cas,  la  peau  du  mollet  était  aussi  per- 
forée d'un  très  grand  nombre  de  trous  communiquant  en- 
semble et  formant  une  véritable  dentelle.  A  ces  caractères, 
on  pourra  toujours  leur  appliquer  l'emplâtre  de  Vigo. 
{Revue  de  méd.,  mars.) 

Influence  sur  les  os  longs.  Consécutivement  à  sa  thèse 
inaugurale  sur  l'étude  de  la  syphilis  chez  la  femme  en- 
ceinte, et  qui  a  obtenu  une  récompense  à  la  Faculté  de 
Nancy  en  1883,  le  docteur  Vallois  compare  les  lésions 
observées  chez  les  nouveau-nés  avec  celles  décrites  par 
Parrot.  Après  un  historique  de  la  question,  montrant  com- 
bien elle  a  été  négligée  jusqu'à  ce  dernier,  il  décrit  minu- 
tieusement les  lésions  observées  par  lui  et  qui  étaient  rap- 
portées communément  au  rachitisme,  mais  sans  éviter 
l'excès  contraire  en  confondant  bientôt  toutes  les  lésions 
osseuses  du  rachitisme  avec  celles  de  la  syphilis.  Voici  les 
différences  signalées  par  l'auteur  : 

1»  Défaut  d'uniformité  dans  la  direction  des  fibres  de  la 
couche  osseuse  sous-périostée;  les  plus  profondes  peuvent 
être  parallèles  à  l'axe  de  l'os; 

2»  Etat  granulo-graisseux  des  cellules  du  cartilage  épi- 
physaire; 

3°  Variations  dans  la  hauteur  du  cartdage  chondroide 
qui,  en  certains  points,  peut  manquer  complètement; 

4»  Absence  d'aspect  crayeux  au  niveau  de  la  couche 
chondro-calcaire;  les  lésions  de  cette  couche  se  confondent 
avec  celles  du  tissu  spongieux; 
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5"  Au  niveau  du  tissu  spongieux,  absence  de  la  seconde 
forme  d'altération  signalée  par  Parrot,  c'est-à-dire  de  la 
matière  puriforme.  [Revue  méd.  de  l'Est,  Ib  septembre.) 

Mesures  sanitaires.  La  valeur  exacte  ne  peut  en  être 
mieux  appréciée  que  dans  le  Danemark,  où  les  médecins 
sont  obligés  légalement  de  donner  connaissance  au  Collège 
royal  de  santé  des  cas  de  maladies  vénériennes  qu'ils  ont 
eu  à  traiter  chaque  année,  dans  leur  pratique  publique  et 
privée.  D'où  une  statistique  officielle  comparative  de  ces 
maladies  dans  les  vUles  où  la  prostitution  publique  est  dé- 
fendue pour  les  soldats  et  les  marins  notamment,  tandis 
qu'elle  existe  librement  dans  les  campagnes. 

Durant  les  dis  dernières  années  comprenant  55  923  cas, 
le  docteur  Giersing  a  trouvé  une  augmentation  de  la 
blennorrhagie  de  37  0/0  avec  diminution  des  chancres 
de  28  0/0;  augmentation  de  la  syphilis  de  1  0/0  seulement. 

A  Copenhague,  où  le  nombre  des  femmes  malades,  de 
1  358  en  1881,  s'élevait  à  2  352  en  1883,  il  s'est  trouvé  que 
les  maladies  vénériennes  avaient  augmenté  de  100  pour  100 
dans  les  treize  dernières  années,  tandis  que  la  population 
ne  s'est  élevée  que  de  43  0/0.  L'inspection  sanitaire  a  donc 
échoué  dans  cette  ville. 

Les  résultats  ont  été  plus  satisfaisants  dans  six  autres 
villes,  ports  de  mer  avec  garnison,  soumises  au  même 
régime  sanitaire.  La  blennorrhagie  a  à  peine  augmenté 
avec  diminution  des  chancres  de  51  0/0  et  de  60  0/0  de  la 
syphilis.  Mais  les  villes  non  protégées,  contenant  197  000  ha- 
bitants, ayant  donné  une  légère  augmentation  de  la  blen- 
norrhagie avec  une  décroissance  de  43  0/0  des  chancres  et 
de  35  0/0  de  la  syphilis  durant  le  même  temps,  la  liberté 
a  été  octroyée  à  trois  des  précédentes  depuis  1880;  ce  qui 
ne  permet  pas  d'attribuer  exclusivement  les  résultats  favo- 
rables à  la  protection. 

En  fait,  les  cas  de  syphilis  ont  été  de  11  par  1000  sous 
le  régime  sanitaire,  et  de  9  seulement  dans  les  villes  libres. 
Quoique  la  diminution  des  maladies  soit  très  satisfaisante 
dans  les  villes  protégées,  elle  est  encore  bien  plus  considé- 
rable dans  les  villes  libres,  puisque  sur  une  population  de 
1  141  000  habitants  des  campagnes,  il  y  a  eu  M  154  cas  de 
maladies  vénériennes  durant  les  dix  années  finissant  en 
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1880.  A  celte  époque,  la  blennorrhagie  avait  diminué  de 
26  0/0,  les  chancres  de  42  0/0  et  la  syphilis  de  oO  0,0. 
Obtenus  sans  aucune  inspection  sanitaire,  ces  résultats  mon- 
trent ce  que  vaut  la  protection  à  Copenhague,  où  la  syphilis 
a  augmenté  de  1874  à  1881  de  163  0/0  dans  la  marine  et 
de  36  0/0  dans  l'armée.  {Stutistik  over  Venerishe  Sygdomine 
i  Danmarli.) 

En  compai'ant  ces  résultats  avec  ceux  de  l'armée  an- 
glaise, M.  H.  Lee  constate  que  la  syphilis  secondaire  paraît 
avoir  augmenté  de  2  pour  1000  dans  l'armée  de  l'intérieur 
sous  l'empire  des  lois  de  protection.  De  1859  à  1866,  sous 
un  régime  de  liberté,  elle  avait  diminué  de  35,  86  à  24,  77 
par  1000.  Sous  celui  des  lois  sanitaires,  depuis  1867  à  1876, 
la  proportion  s'est  élevée  à  27,  4  par  1000;  ce  qui  montre 
que  les  districts  libres,  dans  l'armée  anglaise  comme  au 
Danemark,  sont  mieux  que  les  protégés  en  ce  qui  concerne 
la  syphilis.  (Lancet,  29  novembre.) 

Effets  hémorrhagiques  de  l'iodure  de  potassium.  Un  homme 
de  quarante  ans,  portant  un  ulcère  syphilitique  sur  la 
paroi  gauche  du  pharynx,  fut  soumis  à  l'usage  de  50  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour,  par  le 
docteur  Mulhall.  Dès  le  troisième  jour,  le  malade  crachait 
du  sang  et  huit  jours  après;  il  suffit  de  cesser  ce  médica- 
ment pour  que  Thémoptysie  disparût  aussitôt.  Trois 
épreuves  renouvelées  successivement  donnèrent  le  même 
résultat  en  démontrant  l'action  directe  de  l'iodure  sur 
l'hémoptysie. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  de  l'éruption  purpurique 
observée  assez  fréquemment  sous  l'influence  de  celte  médi- 
cation. D'autres  aiïections  cutanées,  comme  l'acné,  en  sont 
aussi  la  manifestation.  11  faut  donc  tenir  compte  de  ces 
faits  par  une  administration  graduée  de  ce  médicament. 
{St-Louis  med.  and  chir.  journ.,  imWel.) 

Eradication  de  la  syphilis.  Conférence  faite  à  la  clinique 
médicale  de  la  Charité  par  le  docteur  Diday  sur  l'excision 
du  chancre.  A  l'exposé  des  objections  ordinaires  :  l'infection 
immédiate  démontrée  par  la  non-inoculabiiilé  du  chancre 
syphilititjue  naissant  au  porteur,  il  oppose  des  faits  positifs, 
spontanés  et  artificiels;  à  la  seconde,  d'une  fausse  guérison 
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anticipée  ou  ne  s'appliquant  qu'à  des  chancres  simples  et 
l'imminence  de  la  récidive,  il  apporte  des  faits  concluants; 
l'incohérence  seule  des  cas  le  fait  douter  de  la  valeur  de 
la  méthode,  comme  à  J.-L.  Petit,  après  l'avoir  essayée. 

Par  cette  exposition,  la  conclusion  est  facile  à  pré- 
voir :  c'est  le  diagnostic  incertain  des  exemples  invoqués. 
23  succès  authentiques,  triés  d'un  nombre  considérable 
de  cas  opérés  par  12  spécialistes  étrangers  bien  connus, 
sont  pour  lui  la  preuve  de  l'aléa  et  l'incertitude  de  cette 
opération,  sans  que  l'on  puisse  d'avance  en  annoncer  sûre- 
ment le  résultat.  Cette  rareté  des  succès  de  l'excision  est, 
comme  ceux  de  la  réinoculatfon,  soumise  à  la  variabilité 
de  l'évolution  et  la  gravité  de  la  syphilis  selon  les  individus. 
L'éclosion  secondaire  varie  ainsi  de  trente-trois  à  soixante 
jours,  selon  l'intensité  de  l'absoi^ption  et  la  pénétration 
du  virus,  sinon  la^prolifération  du  microbe.  Ce  moyen  n'est 
donc  pas  plus  sûr  que  la  section  sous-cutanée  des  lymphati- 
ques efférents  du  chancre,  ni  l'évidement  des  ganglions 
indurés  ou  leur  extirpation,  également  tentés. 

Mais  en  vue  du  mal  redoutable  qu'il  s'agit  de  prévenir, 
son  origine  étant  certainement  dans  le  chancre  initial,  il 
n'est  pas  moins  permis  de  tenter  son  excision  en  portant  de 
même  la  main  sur  ses  efférents  directs,  les  ganglions  lym- 
phatiques surtout  et  leurs  vaisseaux  mêmes.  A  cette  con- 
dition seulement,  l'éradication  du  mal  peut  être  certaine  et 
il  faut  avoir  le  courage  de  conseiller  l'excision  aux  ma- 
lades devant  le  danger  qui  les  menace.  C'est  la  conclusion 
que  donne  le  savant  syphiliographe  lyonnais  dans  sa  péro- 
raison éloquente.  {Tribune  méd.) 

Syphilis  cutanée.  Injections  hypodermiques  de  sublimé. 
Cette  méthode  de  Lewin  a  été  accueillie  avec  une  grande 
faveur  aux  Etats-Unis.  Le  docteur  Shoemaker  s'en  est 
surtout  fait  le  patron  dans  son  service  des  maladies  de 
la  peau  à  l'hôpital  de  Philadelphie.  Les  syphilodermes  de 
toute  sorte  sont  traités  ainsi  avec  grand  avantage,  en 
employant  jusqu'à  3  centigrammes  par  jour  dans  2  grammes 
d'eau  environ.  Le  ptyalisme,  l'irritation  intestinale  et  par- 
fois le  tremblement  en  sont  les  conséquences  persistantes  ; 
mais  l'administration  du  chlorate  de  potasse  et  même  de 
l'iodure,  en  agissant  comme  adjuvant,  diminue  rapidement 
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ces  accidents.  Le  punch  au  lait  et  un  traitement  ferro- 
iocluré  est  souvent  d'une  grande  utilité,  et  après  2i  à 
30  injections,  les  accidents  ont  généralement  disparu. 

Ces  bons  effets  sont  attribués  à  la  formation  de  l'albumi- 
nale  mercuricl  dans  le  tissu  cellulaire,  par  la  neutralisation 
de  ces  doses  toxiques.  Il  en  résulte  à  peine  un  gonflement 
avec  érythème  de  la  peau  qui  ne  suppure  pas  ni  ne 
s'enflamme  profondément.  Jamais  l'auteur  n'a  constaté 
d'abcès,  dans  les  milliers  d'injections  faites,  avec  l'unique 
précaution  d'employer  une  aiguille  en  or  enfoncée  assez 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conneclif.  Dans 
le  cas  de  douleurs  ti'op  vives,  on  peut  y  joindre  1  centig.  1/2 
de  sulfate  de  morphine.  C'est  pour  lui  le  traitement  le  plus 
facile,  rapide  et  le  moins  dangereux  de  tous  ceux  usités 
jusqu'ici.  {Lancet,  6  septembre.)  Voy.  Tcmeurs  gommeuses. 

Syphilis  héréditaire  tardive .  Aux  diverses  affections 
attribuées  à  cette  hérédité  nouvelle  dans  les  leçons  si  inté- 
ressantes du  professeur  Fournier  (Voy.  année  1883),  le  doc- 
teur Barthélémy,  qui  les  a  recueillies,  en  ajoute  un  ordre 
nouveau  :  les  lésions  hépatiques.  Observées  seulement 
jusqu'ici  dans  la  syphilis  acquise  et  son  hérédité  précoce  ou 
infantile,  ces  lésions  apparaissant  plus  tard  étaient  attri- 
buées à  une  des  diathèses  en  vogue  :  scrofule,  rachitisme, 
tuberculose,  cancer,  etc.  Le  discrédit  croissant  de  celles-ci, 
au  profit  de  la  syphilis  qui  les  supplante  et  les  absorbe 
toutes  actuellement,  a  opéré  cette  révolution  étiologique. 
On  ne  voit  plus  que  syphilis  en  tout  et  partout.  Faciès  et 
habitus  particulier,  développement  physique,  tardif  et 
incomplet,  déformations  crâniennes  et  nasales,  malforma- 
tions dentaires,  cicatrices  cutanées  et  muqueuses,  vestiges 
de  kératite,  iritis,  troubles  ou  lésions  de  l'appareil  auditif, 
et  tant  d'autres  accidents  vulgaires,  comme  des  fausses 
couches  répétées,  sont  transformés  en  signes  spécifiques. 
Son  hérédité  tardive  admise,  à  défaut  d'antécédents  positifs 
des  parents,  sur  la  filiation  de  ces  caractères  douteux  et 
suspects,  l'éliologic  syphilitique  des  manifestations  hépa- 
tiques est  ainsi  fondée  bien  plus  sur-  des  probabilités,  des 
interprétations  des  faits,  que  sur  leur  observation  directe. 

Des  32  observations  invoquées  à  l'appui,  sans  compter 
les  cas  analogues  cités  de  mémoire  ou  verbalement  pour 
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faire  nombre,  une  seule  est  personnelle  à  l'auteur,  et  seule- 
ment à  demi.  Les  autres  sont  extraites  de  journaux  ou  de 
livres,  la  plupart  étrangers,  remontant  de  vingt  à  trente 
ans  de  publication,  où  elles  figurent  pour  un  tout  autre 
but.  Elles  ne  pouvaient  démontrer  l'hérédité  tardive  de  la 
syphilis  alors  inconnue.  Quelques-unes  toutes  récentes 
peuvent  seules  venir  à  l'appui  contre  le  plus  grand  nombre 
prouvant  tout  le  contraire.  C'est  donc  une  démonstration 
à  posteriori  tendant  à  détruire  d'anciennes  interprétations 
pour  en  mettre  une  nouvelle  à  la  place. 

Ces  faits  disparates,  recueillis  dans  un  but  opposé, 
s'accordent  sur  le  seul  fait  des  lésions  hépatiques,  la  syphilis 
n'étant  pas  démontrée  et  parfois  niée  dans  le  plus  grand 
nombre.  Elle  n'est  admise  qu'après  coup,  sur  les  signes  vul- 
gaires précédemment  énoncés  ou  les  lésions  trouvées  à 
l'autopsie,  contre  l'opinion  des  observateurs  même.  Avec  ces 
débris  informes,  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  le  doc- 
teur Barthélémy  a  édifié  4  formes  différentes  de  ces  lésions 
du  foie  comme  autant  de  degrés  divers  de  la  maladie  : 
congestive,  hépatite  interstitielle  diffuse  ;  cirrhose  plutôt 
hypertropbique  qu'atrophique  avec  une  variété  scléro- 
gommeuse  mixte.  La  forme  gommeuse  est  la  plus  rare,  mais 
aussi  la  mieux  démontrée  par  la  guérison  des  malades 
avec  le  traitement  spécifique.  C'est  là  une  raison  évidente 
et  péremptoire  de  la  nature  même  du  mal,  et  si  l'auteur 
avait  su  se  borner  à  ces  exemples,  son  travail  en  aurait 
d'autant  plus  de  mérite  et  de  précision.  La  quatrième  amy- 
loïde,  avec  sa  variété  mixte  amylo-gommeuse,  est  la  plus 
grave  et  la  moins  démontrée,  car  l'auteur  y  fait  rentrer 
tout  ce  qu'il  jie  peut  expliquer  autrement.  (Archiv.  de  méd., 
mai  et  juin.) 

Tel  est  le  procédé  actuel  des  jeunes  docteurs,  n'ayant 
pas  encore  eu  le  temps  d'observer  mûrement  pour  leur 
propre  compte,  de  faire  des  traités  dogmatiques  à  l'usage 
de  la  nouvelle  école,  avec  les  observations  des  anciens  qu'ils 
interprètent,  réforment  et  corrigent,  suivant  les  doctrines 
ou  les  systèmes  de  leurs  maîtres  immédiats.  Ils  sont  encou- 
ragés, poussés  dans  cette  voie  par  ceux-ci  pour  mieux 
servir  la  science,  bien  qu'en  s'agissant  de  spécialité,  comme 
ici,  cela  favorise  surtout  leur  pratique.  C'est  en  groupant 
le  plus  d'affections  diverses  sous  la  rubrique  de  vérole  ou 
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syphilis  qu'ils  auront  plus  de  malades  à  voir  et  à  traiter. 
Leurs  élèves  soumettent  ainsi  les  observations  des  anciens 
à  leur  jugement  contre  leur  avis  motiv6  au  profit  des 
modernes  et  leurs  idées.  L'autocratie  scientifique  actuelle 
est  si  absolue  que,  comme  la  politique  radicale,  elle  fait  tout 
plier  sous  son  niveau.  On  peut  juger,  par  la.  méthode  suivie, 
de  la  valeur  intrinsèque  de  la  plupart  de  ces  monographies 
et  de  la  confiance,  du  crédit  à  leur  accorder. 

Un  fait  clinique  du  docteur  Dubousquet,  de  Saint-Ouen, 
nous  paraît  plus  concluant.  Appelé  pour  une  petite  fiUe  de 
huit  ans  et  demi,  faible  et  émaciée  comme  au  dernier 
degré  de  la  cachexie  tuberculeuse,  toussant  continuelle- 
ment avec  matité  au  sommet  droit  en  avant  et  en  arrière, 
souffle  caverneux  et  gargouillement  sans  expectoration,  il 
institue  un  traitement  tonique  :  lait,  phosphate  de  chaux, 
chlorure  de  sodium,  arsenic,  vésicatoires  volants,  saas  que 
pendant  un  mois  l'état  se  modifie  ni  la  fièvre  vespérale. 
Mais  au  deuxième  mois,  une  tumeur  fluctuante  comme 
une  petite  orange  apparaît  sur  le  sternum,  entre  les  3°  et 
4<=  cartilages,  et  donne  un  verre  de  liquide  puriforme,  géla- 
tineux et  filant  à  la  ponction  aspiratrice. 

Cette  complication  gommeuse  éleva  des  soupçons,  d'au- 
tant plus  que  l'enfant  présente  des  altérations  dentaires 
attribuées  au  rachitisme.  On  apprend  de  la  mère  que  son 
mari  a  eu  des  douleurs  nocturnes,  des  maux  de  gorge  et 
qu'il  a  perdu  ses  cheveux.  Pas  de  fausse  couche.  Enfant 
puîné  bien  portant.  La  mère  ayant  des  lésions  dentaires 
analogues  à  son  enfant,  on  ne  peut  rien  conclure.  Néan- 
moins, le  docteur  Gaucher  consulté  portant  le  diagnostic 
de  syphilis  tardive,  on  institue  le  traitement  spécifique 
avec  le  sirop  de  Gibert,  une  demi-cuillerée  à  café  matin 
et  soir. 

C'est  alors  que  le  père  accuse  un  onyxis  et  une  périonj^is 
ulcéreuse  à  l'un  des  doigts  ayant  résisté  à  une  foule  de 
topiques  et  dont  la  nature  syphilitique  est  évidente.  Il 
avoue  un  chancre  en  1871  suivi  de  plaques  muqueuses, 
pléiade  ganglionnaire  et  douleurs  ostéocopes  avec  épaissis- 
sement  du  périoste  tibial  à  la  jambe  droite.  L'emploi  du 
su-op  de  Gibert  faisant  disparaître  tous  les  accidents  en 
quinze  jours,  le  diagnostic  est  certain. 

L'enfant  est  alors  soumise  aux  frictions  mercurielles  avec 
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l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose  et 
d'une  manière  alternante.  L'amélioration  générale  et  locale 
est  rapide  et  en  mai  1884,  dix  mois  environ  après  la  pre- 
mière visite,  la  guéinson  était  complète  et  ne  s'est  pas 
démentie.  Ostenclunt  curationes  naturam  morborum.  {Revue 
de  méd.^  août.) 

Maladies  de  l'œil  et  de  Voreïlle  consécutives  à  la  syphilis 
héréditaire,  par  J.  Hutchinson,  traduit  de  l'anglais  par  le 
docteur  Hermet.  Un  vol.  in-8°,  Paris. 

Cette  traduction  française  mérite  bon  accueil  par  le 
crédit  obtenu  par  l'auteur  sur  cette  pathogénie  de  la 
syphilis,  soit  pour  l'admettre,  soit  pour  la  contester,  en 
raison  même  de  son  importance. 

Syphilis  laryngée.  La  destruction  complète  des  cordes 
vocales  n'emporte  pas  fatalement  la  perte  absolue  et  défini- 
tive de  la  voix.  Un  exemple  en  est  i^apporté  à  l'appui  par  le 
docteur  Cadier,  chez  un  garçon  de  vingt-huit  ans,  présen- 
tant une  aphonie  presque  complète  avec  difficulté  extrême 
de  la  respiration.  Un  chancre  induré,  contracté  à  dix-neuf 
ans,  avec  accidents  secondaires  l'année  suivante,  étaient 
l'origine  de  ces  troubles  vocaux.  L'examen  au  laryngoscope 
montre  la  rougeur  du  voile  du  palais,  un  aspect  granuleux 
des  piliers  postérieurs  avec  décoloration  de  toute  la  face 
correspondante  du  pharynx.  Au  miroir,  épiglotte  normale, 
mais  on  n'aperçoit  plus  dans  le  larynx  qu'une  fente  trans- 
versale, limitée  en  avant  par  l'épiglotte,  et  une  partie  très 
«edématiée  en  arrière.  De  violentes  douleurs  dans  la  gorge 
depuis  deux  ans  avec  élancements,  battements,  menaces 
de  suffocation,  et  quelques  petits  morceaux  d'os  rendus 
dans  les  crachats  après  ces  crises  rendaient  compte  de 
cette  destruction  de  toute  la  partie  postérieure  des  cordes 
vocales  ;  le  tiers  à  peine  de  leur  partie  antérieure  ulcérée, 
bourgeonnante  et  granuleuse,  constituait  seul  une  lèvre 
transversale  qui,  avec  la  paroi  postérieure  œdématiée  et 
^,'onfiée,  formait  la  glotte.  Immobilité  absolue  du  larynx 
dans  les  efforts  de  la  respiration  et  de  la  parole. 

L'iodure  de  potassium  à  haute  dose  est  administré  en 
cautérisant  le  larynx  tous  les  deux  jours  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  acide  de  mei'cure,  et  deux  mois  après, 
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une  amélioration  locale  était  déjà  sensible.  Trois  mois  plus 
lard,  on  constatait  des  mouvements  prononcés  des  émi- 
nenccs  aryténoïdes,  surtout  à  gauche.  Une  glotte  artificielle 
se  reformait,  permettant  la  parole.  Pendant  trois  ans  le 
malade  voyage  à  l'étranger  avec  une  amélioration  crois- 
sante et  lorsqu'il  reparait  ii  la  clinique,  le  21  octobre  1881, 
le  laryngoscope  montre  que  l'ouverture  glottique,  transver- 
sale lors  du  départ,  est  devenue  triangulaire  avec  grand 
côté  en  arrière  presque  rectiligne,  les  deux  autres  formant 
un  triangle  sphérique.  Le  tronçon  de  la  corde  vocale 
gauche,  formant  le  côté  antérieur,  s'écarte  et  se  porte  en 
avant  en  respirant,  en  dedans  et  en  arrière  en  parlant, 
tandis  que  la  lèvre  postérieure,  constituée  par  les  émi- 
nences,  s'en  rapproche.  Ces  trois  lèvres  entrent  ainsi  en 
vibration  au  passage  de  l'air  et  donnent  une  voix  passable 
avec  plusieurs  notes  de  la  gamme. 

Ce  fait  est  donc  la  démonstration  qu'il  ne  faut  pas 
désespérer  de  la  voix  dans  les  altérations,  les  destructions 
même  de  la  glotte,  puisqu'elle  peut  se  reconstituer  artifi- 
ciellement en  partie  avec  les  débris  qui  en  restent.  {Ann. 
des  malad.  du  larynx,  mars.) 

Syphilis  pulmonaire.  Le  siège  particulier  de  ses  altéra- 
tions au  niveau  du  hile  et  de  la  région  moyenne  du  poumon 
droit  en  serait  le  meilleur  signe,  d'après  une  revue  compen- 
dieuse  à  ce  sujet,  avec  la  dyspnée  intense,  une  toux  quin- 
teuse  et  paroxystique,  l'absence  d'hémoptysies  ou  leur 
rareté,  une  expectoration  singulière  de  matières  jaunes  ou 
brunâtres  exemptes  de  bacilles  avec  conservation  des  forces 
et  de  l'appétit.  Malgré  l'état  avancé  des  lésions  locales,  le 
défaut  de  fièvre  et  de  diarrhée  suffirait  alors  à  asseoir  le 
diagnostic  et  instituer  le  traitement  spécifique.  Des  antécé- 
dents syphilitiques  patents  et  l'absence  d'hérédité  tuber- 
culeuse seraient  encoi'c  indispensables  à  cet  effet.  {Gaz. 
hebdom.^  n°  39).  Voy.  Phtisie  syphilitique. 

T 

TAILLE.  Rien  ne  montre  mieux  son  innocuité  chez  les 
Indiens  que  la  statistique  du  chirurgien-major  Keclan.  Sur 
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102  malades,  98  hommes  et  i  femmes,  Musulmans  et 
Hindous,  opérés  à  l'hôpital  civil  de  Ilyderabad,  du  1<"-  jan- 
vier au  31  août  1883,  il  n'y  eut  que  2  morts,  malgré  14  cas 
de  pierres  multiples  et  i  récidives.  Ce  résultat  unique 
montre  que  les  Sindees  supportent  infiniment  mieux  cette 
opération  que  les  Européens  par  l'absence  d'inflammation 
consécutive.  Leur  simple  manière  de  vivre  et  la  sécheresse 
du  climat  du  Sindh,  l'une  des  contrées  les  plus  poussié- 
reuses du  monde,  surtout  dans  la  partie  inférieure  et  à 
Hyderabad  en  particulier,  sont  probablement  les  causes  de 
ces  résultats.  Les  conditions  même  qui  provoquent  la  fré- 
quence des  calculs  chez  les  habitants  aident  aussi  à  les 
extraire  sans  danger.  {Laticet,  23  août.) 

Taille  hypogastrique.  Tel  est  son  succès  actuel  que  l'on 
tend  chaque  jour  à  lui  donner  une  nouvelle  extension. 
Le  docteur  Girou  (d'Aurillac),  en  ayant  obtenu  un  chez 
un  enfant  de  sept  ans  souffrant  d'un  double  calcul  de 
cysline  depuis  lonf^temps,  la  pratiqua  le  10  octobre  1883, 
par  une  incision  verticale  de  7  centimètres  seulement.  Un 
pessaire  Gariel  avait  suffi  à  soulever  la  vessie,  injectée  très 
modérément.  Il  ne  fit  ni  suture  ni  drainage.  De  simples 
compresses  de  tarlatane,  imbibées  d'une  solution  de 
20  grammes  d'acide  borique  dans  oOO  grammes  d'eau  et 
autant  d'alcool,  recouvrirent  la  plaie,  sans*qu'il  y  eut 
aucune  infiltration  d'urine,  ni  fièvre,  ni  complications.  Huit 
jours  api'ès,  la  plaie  était  cicatrisée. 

C'est  donc  là  un  beau  succès,  d'autant  plus  remarquable 
qu'il  a  été  obtenu  simplement,  en  permettant  à  tout  chi- 
rurgien de  campagne  d'en  faire  autant  avec  les  instruments 
de  trousse  ordinaire.  Aussi  l'auteur ,  émerveillé  de  ce 
résultat,  croit-il  que  cette  opération  simple  serait  substituée 
avec  avantage  à  la  lithotritic  rapide  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  c'est-à-dire  sans  recourir  à  un  spécialiste. 

«  Nous  voudrions  surtout,  dit-il  dans  son  mémoire,  qu'il 
ressortît  bien  de  ceci  que  la  taille  hypogastrique  peut  être 
faite  partout  avec  succès  et  à  l'aide  des  instruments  simples 
de  chirurgie  courante;  qu'il  n'est  besoin  d'aucune  éduca- 
tion manuelle  préalable  et  qu'elle  donnera  plus  de  succès 
à  la  majorité  des  chirurgiens  que  les  autres  méthodes 
modernes.  »  [Bull,  de  Ihérap.,  lo  août.) 

GARNIER.  XX.  —  27 
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Au  contraire,  M.  Tillaiix  a  trouvé  des  difficultés  particu- 
lières à  cette  opération  pratiquée,  en  décembre,  chez  un 
garçon  do  quinze  ans.  Elle  est  moins  facile  que  chez  l'adulte, 
d'autant  plus  que  l'étendue  de  l'incision  n'est  pas  précisée; 

10  centimètres  et  même  7  à  8  lui  semblent  exagérés.  Quoi- 
que suivie  de  guérison,  comme  dans  le  cas  précédent  et 
d'autres  de  MM.  Saint-Germain  et  Monod,  cette  taille  lui 
semble  perdre  le  principal  avantage  de  sa  grande  simplicité. 

M.  Le  Dentu  la  trouve  aussi  plus  difficile  que  chez 
l'adulte  et,  malgré  un  grand  nombre  de  résultats  heureux, 

11  est  mis  en  question  si  la  taille  périnéale  ne  devrait  pas 
lui  être  préférée.  (Soc.  de  chir.,  23  décembre.) 

Ce  n'est  pas  qu'elle  soit  toujours  sans  nocuité  chez 
l'adulte.  Pratiquée  par  M.  Houzel,  elle  faisait  prévoir  le 
succès,  lorsque  l'opéré  succomba  le  sixième  Jour,  avec 
douleurs  de  reins,  diarrhée,  température  à  34°,  3. 

Dans  une  autre,  faite  par  M.  de  Launois,  le  !«■■  mars  1884, 
200  grammes  d'eau  boriquée  furent  injectés  dans  la  vessie 
et  400  grammes  d'eau  ordinaire  dans  le  ballon.  Une  inci- 
sion de  10  centimètres  fit  rencontrer  de  l'eau  boriquée  dans 
le  péritoine.  Il  y  avait  donc  eu  rupture,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Monod.  Après  l'extraction  d'un  calcul  phosphatique 
de  23  grammes,  deux  tubes  dans  la  plaie  entre  cinq  à  sis 
sutures  métq^iques  permirent  une  guérison  rapide.  [Idem.) 

Néanmoins,  le  docteur  Rohmer,  de  la  Faculté  de  Nancy, 
en  a  étendu  l'application  à  un  prostatique  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  entré  à  l'hôpital  le  3  septembre  pour  une  réten- 
tion complète  d'urine.  Après  ponctions  répétées,  et  le  ca- 
thétérisme  étant  impossible,  il  pratiqua  la  taille  hypogas- 
trique  le  26  par  une  incision  de  7  centimètres,  à  l'exemple 
de  Sédillot  et  de  E.  Bœckel,  dont  il  rapporte  les  quatre 
observations  à  l'appui.  L'opéré  conservant  l'hypertrophie  de 
sa  prostate,  qui  empêchait  absolument  le  cathétérisme,  était 
soumis  à  l'emploi  permanent  de  la  canule  pour  vider  sa 
vessie;  ce  qui  constitue  une  grave  infirmité.  L'auteur  admet 
malgré  tout  que  cette  incision  est  préférable  à  la  ponction 
simple  avec  l'usage  de  cette  canule,  comme  Sir  Henry 
Thompson.  Il  y  trouve  l'avantage  d'explorer  la  vessie, de  se 
rendre  compte  de  l'obstacle,  et  de  pouvoir  y  porter  remède 
dans  quelques  cas  par  le  cathétérisme  rétrograde.  [Revue 
môd.  de  l'Est,  décembre.) 
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Contribution  clinique  à  Vétude  de  la  qjstotomie  siis-im- 
bimne,  avec  statistique  de  son  emploi  de  1879  à  1883,  parle 
docteur  Garcia,  de  Strasbourg,  1884.  Étude  originale,  faite 
sur  les  matériaux  du  professeur  E.  Bœckel,  des  différentes 
applications  de  la  taille  de  Franco,  avec  ou  sans  les  ré- 
cents perfectionnements  qui  l'ont  ressuscitée  en  lui  con- 
férant de  nouvelles  chances  de  succès.  Outre  les  3  cas  de 
calculs  où  elle  a  été  mise  à  contribution  dès  1870,  et  les 
modifications  apportées  au  manuel  opératoire,  94  observa- 
tions sont  relatées  avec  23  morts  seulement.  C'est  donc  une 
proportion  encourageante.  M.  Bo&ckel  en  préconise  aussi 
l'emploi  pour  l'extraction  des  tumeurs  de  la  vessie  et  le 
cathétérisme  rétrograde.  Il  a  réussi  deux  fois  sur  quatre  en 
l'appliquant  à  des  rétrécissements  infranchissables,  des  rup- 
tures de  Turèthre  ou  des  obstacles  prostatiques.  De  là  l'in- 
térêt de  celte  monographie. 

TARSOTOMIE.  Nos  chirurgiens  de  l'Est,  à  l'exemple 
de  leurs  voisins,  continuent  à  montrer  la  valeur  de  cette 
opération  par  leurs  succès.  Une  communication  du  docteur 
E.  Bœckel  distingue  d'abord  les  cas  où  elle  est  applicable 
en  divisant  les  pieds  bots  en  deux  variétés  :  tendineux  et 
osseux.  Les  premiers  peuvent  être  traités  avec  succèiS  par 
la  ténotomie  et  le  massage;  on  détruit  ainsi  lîi  déformation 
avec  le  temps.  La  déformation  osseuse  étant  congénitale, 
dans  les  seconds,  elle  s'accentue  avec  l'âge  et  réclame  pres- 
que toujours  l'opération.  L'os  qui  s'oppose  au  redresse- 
ment est  l'astragale  dont  le  col  est  plus  ou  moins  soudé  sur 
le  corps.  Il  pratique  donc  l'ablation  totale  de  cet  os,  de  pré- 
férence à  ceux  du  tarse,  par  des  résections  cunéiformes. 
L'os  enlevé,  une  articulation  mobile  s'établit  entre  le  cal- 
canéum  et  la  mortaise  tibio-péronière. 

Voici  son  procédé.  Une  incision  courbe  contournant  la  mal- 
léole externe  passe  sous  son  extrémité  inférieure  en  se  dii-i- 
geant  vers  l'extrémité  postérieure  du  quatrième  métatarsien. 
L'astragale  est  saisie  avec  un  fort  crochet  mousse  et  enlevée 
en  pratiquant  des  sections  ligamenteuses,  s'il  y  a  lieu. 
Après  le  redressement  immédiat  du  pied,  il  est  placé  dans 
un  appareil  plâtré.  La  méthode  antiseptique  est  de  toute 
nécessité  dans  cette  opération,  et  la  guérison  s'obtient  en 
trois  ou  quatre  semaines,  sans  complications.  Mais  il  est 
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IDrudent,  pour  obtenir  un  résultat  durable,  de  faire  porter 
un  appareil  contenlif  en  cuirmoul6  pendant  plusieurs  mois. 
(Soc.  de  chir.,  18  avril.) 

Trois  observations  du  professeur  Gross  (de'  Nancy)  vien- 
nent répondre  victorieusement  aux  objections  soulevées  à 
Paris  contre  cette  opération.  Ce  sont  trois  cas  de  pieds 
bots  cbez  des  enfants  de  dix  à  onze  ans  :  un  pied  bot 
varus  équin  infantile,  un  pied  bot  varus  légèrement  équin, 
probablement  congénital,  et  un  pied  bot  varus  congénital 
avec  adduction  exagérée.  La  tarsotomie  postérieure  a  été 
pratiquée  dans  les  trois  cas  avec  résection  de  la  malléole 
externe  dans  un  cas  et  de  celle-ci  avec  l'extrémité  anté- 
rieure du  calcanéum  dans  un  autre. 

La  correction  immédiate  a  été  satisfaisante,  et  il  a  été 
permis  d'en  conclure  que  le  principal  obstacle  au  redresse- 
ment du  pied  bot  varus  provient  de  la  position  et  de  la 
foi-rae  vicieuse  de  l'astragale.  La  guérison  de  la  plaie  opé- 
ratoire s'est  effectuée  de  la  manière  la  plus  simple  et  la 
plus  régulière,  avec  une  apyrexie  parfaite.  La  forme  défi- 
nitive du  pied  diffère  peu  de  celle  du  pied  normal.  Les 
points  d'appui  de  la  plante  sont  les  mêmes  que  dans  le 
pied  normal  légèrement  cambré.  L'articulation  tibio-calca- 
néenne  présente  de  la  solidité  et  il  y  a  tout  lieu  d'espérer 
que  la  marche  s'effectuera  dans  des  conditions  satisfai- 
santes. D'où  la  conclusion  que  l'extirpation  de  l'astragale 
doit  être  l'opération  de  choix  dans  la  plupart  des  pieds  bots 
varus  anciens  dont  le  résultat  immédiat  est  très  favorable. 
Quant  au  succès  de  la  marche,  il  est  encore  réservé,  la  date 
des  opérations  étant  trop  récente  pour  l'apprécier.  (Soc.  de 
méd.  de  Nancy,  12  juin,  et  Revue  méd.  de  PEst,  n°  16.) 

THÉRAPEUTIQUE.  Ses  progrès  ont  été  promulgués 
officiellement  par  le  docteur  Shoemaker,  dans  son  Address 
au  dernier  meeting  annuel  de  l'Association  médicale  amé- 
ricaine, par  l'énumération  des  nouveaux  remèdes  suivants: 

La  kairine,  comme  antipyrétique; 

La.  par  aldéhyde,  comme  hypnotique; 

Le  jéqidrity,  comme  ophtlialraique  ; 

Le  bromure  de  nickel^  comme  sédatif  sans  dépression  ; 

Le  snlicylate  de  bismuth,  contre  la  diarrhée  et  la  fièvre 
typhoïde; 
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La  nitroglyccrine  contre  ralbuminurie  ; 

Le  chlorure  d'or  et  de  sodium,  contre  la  même  maladie. 

Après  cette  énumération,  il  faut  tirer  l'échelle.  De  tous 
ces  nouveaux  remèdes,  prétendus  spécifiques,  combien  au- 
ront subi  favorablement  l'épreuve  de  l'expérience  dans  dix 
ans  en  restant  dans  la  pratique?  Avec  la  méthode  actuelle 
de  proclamer  les  vertus  thérapeutiques  d'un  nouvel  agent 
après  son  analyse  chimique  et  son  expérimentation  sur  quel- 
ques grenouilles,  cobayes  ou  lapins,  avec  un  ou  deux  essais 
dans  les  hôpitaux,  on  a  peu  de  chance  de  le  voir  passer  à 
la  postérité.  De  là  le  discrédit  de  la  kairine  par  son  action 
toxique  sur  les  éléments  figurés  du  sang.  (Voy.  Sang.)  En 
adoptant  trop  vite  ces  prétendus  spécifiques,  sur  les  pro- 
messes faites  devant  les  Académies  et  les  Congrès,  les  .pra- 
ticiens s'exposent  à  des  échecs,  des  insuccès,  sinon  des 
malheurs.  Il  est  plus  sûr  de  s'en  tenir  aux  propriétés  des 
anciens  remèdes,  consacrés  par  l'expérience,  que  de  tenter 
l'aventure  pour  ceux  qui  sont  encore  imparfaitement  con- 
nus. Les  propriétés  toxiques  de  la  plupart  des  précédents 
ne  permettent  surtout  d'y  recourir  qu'avec  réserve. 

Le  jéquiriiy,  en  particulier,  d'après  les  expériences  faites 
par  l'auteur  sur  son  action  topique  contre  les  affections 
ulcéreuses  de  la  peau  :  le  lupus,  la  scrofule,  le  chancre  et 
d'autres  ulcérations,  ne  parait  pas  devoir  rester  longtemps 
dans  la  thérapeutique  ophthalmologique,s'il  agit  avec  tant 
d'intensité.  Il  détruit  les  bourgeons  charnus  et  toutes  les 
granulations,  comme  les  caustiques,  et  provoque  un  déve- 
loppement rapide  de  tissus  sains.  Il  serait  ainsi  applicable 
sur  la  plupart  des  ulcérations  cutanées  de  mauvaise  nature  : 
scrofuleuse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  syphilitique,  qu'il 
modifie  et  transforme  rapidement,  comme  cinq  exemples 
en  sont  relatés.  Mais  son  infusion  doit  être  employée 
avec  la  plus  grande  réserve  par  l'inllammation  érysipéla- 
teuse  et  les  troubles  constitutionnels  en  résultant  chez  cer- 
tains individus  irritables.  C'est  donc  là  un  nouveau  et  large 
champ  dévolu  à  l'emploi  de  cet  agent  actif.  {Lancet, 
2  août.) 

Le  sublimé,  dont  l'auteur  fait  le  mcilleu;-  spécifique  en 
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injections  sous-cutanées  contre  les  syphilômes,  n'est  pas 
môme  signalé.  (Voy.  Syphilis.)  Si  ce  médicament  est  an- 
cien ,  ses  nouvelles  propriétés  d'antisepticité  supérieure , 
proclamées  pai-  Lister  cette  année,  sont  assez  récentes  pour 
mériter  cette  mention  honorable.  (Voy.  AiNtisei'tiqces.) 

Il  en  faudrait  joindre  bien  d'autres  encore  à  cette  énu- 
mération,  pour  être  exact.  Telle  la  cocaïne  méritant  le  pre- 
mier rang;  la  par  aldéhyde  dont  les  applications  ont  été 
jusqu'ici  plus  expérimentales  que  thérapeutiques;  Vuntipy- 
rine,  nouvel  alcaloïde  oxygéné  dérivé  de  la  quinoline  et 
i-etiré  par  synthèse  des  (jléments  du  goudron  de  houille. 
Comme  antithermique,  il  semble  supérieur  à  tous  les 
autres.  Essayé  par  le  docteur  Huchard,  ce  serait  un  médi- 
cament d'avenir.  (Bull,  général  de  thérap.,  décembre.) 

M.  Huchard  a  de  même  employé  avec  avantage  le  m- 
biirnum  prussifolium  contre  la  dysménorrhée  et  Yhydraslis. 
canadensis  dans  la  ménorrhagie.  Dix  gouttes  toutes  les 
deux  heures  dans  un  peu  d'eau  sucrée  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  la  teinture  de  ces  deux  plantes  lui  ont 
donné  les  meilleurs  effets  contre  ces  maladies.  [Journ.  de 
méd.  et  chir.  pratiq.,  décembre.) 

A  la  caféine,  dont  les  préparations  et  l'emploi  prennent 
un  grand  développement  en  Allemagne  en  remplacement 
de  la  digitale,  vient  de  succéder  la  tétano-cannabine  à  la 
place  de  l'opium.  Contre  l'insomnie  complète  ou  partielle 
rebelle  aux  opiacés  et  à  la  morphine,  cette  nouvelle  prépa- 
ration a  donné  des  résultats  sédatifs  et  hypnotiques  en  une 
demi-heure  à  37  malades  sur  63  qui  en  avaient  fait  usage 
contre  diverses  maladies.  (Bull,  de  Ihérap.) 

Il  suffit  de  citer  les  autres  préparations  nouvelles,  comme 
le  salicylate  de  fer,  sel  pourpre  et  insoluble,  l'acide  iodhy- 
drique  en  sirop,  le  sirop  de  bromure  de  nickel,  l'huile  sac- 
charifiée  et  tant  d'autres  excentricités  pharmacologiques 
employées  à  l'étranger  et  que  l'on  tente  d'importer  en 
France  avec  force  éloges  dont  la  place  est  aux  réclames 
ou  aux  annonces. 

Tout  autrement  procède  M.  Dujardin-Beaumetz  dans 
ses  nouvelles  conférences  de  thérapeutique  à  l'hôpital 
Cochin,  en  prenant  pour  sujet  l'histoire  des  grandes  dé- 
couvertes depuis  cinquante  ans.  Cette  garantie  d'un  demi- 
siècle  d'épreuve  permet  do  parler  en  parfaite  connais- 
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sance  de  cause.  La  première  de  ces  conférences  sur  l'anes- 
thésie  peut  ainsi  en  donner  une  histoire  complète,  exacte, 
positive,  résumée  avec  ses  différents  procédés  et  en  élimi- 
nant tous  les  agents  indûment  préconisés  à  cet  effet.  (Wem, 
juillet.) 

De  même  des  indications  suivantes,  sur  le  moment 
précis  à  choisir  pour  l'administration  des  médicaments, 
empruntées  au  Médical  i^rogress.  Règle  générale,  les  agents 
localement  irritants  doivent  être  pris  immédiatement  après 
le  repas,  comme  les  sels  de  fer,  de  cuivre,  de  zinc  et 
d'arsenic  à  haute  dose,  contrairement  aux  petites  doses  de 
ceux  prescrits  pour  agir  sur  les  extrémités  stomacales  des 
nerfs  vagues.  Ceux-ci  doivent  être  pris  à  jeun,  à  moins  que 
des  considérations  chimiques  ne  dirigent  le  médecin. 
L'oxyde  et  le  nitrate  d'argent,  donnés  en  vue  de  cette  action 
topique,  doivent  être  administrés  pendant  le  repos  de  l'es- 
tomac. L'iode  et  les  iodures  en  sont  le  type.  Pris  autre- 
ment qu'à  jeun,  ils  seraient  altérés,  modifiés,  décomposés, 
en  présence  de  l'amidon  et  des  acides  de  la  digestion  et 
resteraient  ainsi  sans  effet.  Les  conditions  de  plénitude 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  radicules  du  système  absor- 
bant, pendant  la  période  de  la  digestion,  sont  aptes  à  re- 
tarder l'absorption  et  la  diffusion  trop  rapide  de  certains 
poisons  violents.  On  devra  mettre  ces  mêmes  conditions  à 
profit,  lorsqu'il  s'agira  de  faire  prendre  des  médicaments 
actifs  à  des  doses  thérapeutiques  limitées. 

Quant  aux  acides,  s'ils  sont  prescrits  en  vue  de  com- 
battre l'acidité  des  sucs  gastriques,  on  devra  les  donner 
avant  le  repas,  car,  en  vertu  des  lois  de  l'osmose,  ils  déter- 
mineront un  écoulement  plus  abondant  du  produit  de 
sécrétion  des  glandes  et  des  constituants  alcalins  du  sang 
qui  fournit  les  matériaux  de  cette  sécrétion. 

S'agit-il  de  combattre  l'acidité  du  suc  gastrique  par  les 
alcalins,  il  faut  les  donner  pendant  les  repas;  mais  s'agit-il 
d'obtenir  leur  diffusion  dans  le  sang  en  dehors  de  l'action 
qu'ils  pourraient  avoir  sur  la  composition  du  suc  gastrique, 
il  faut  les  faire  prendre  ti  jeun.  Il  est  clair  qu'un  alcalin 
pris  au  moment  du  repas,  lorsqu'il  faudrait  conserver  au 
suc  gastrique  son  acidité  physiologique,  ne  peut  qu'entraver 
le  processus  de  la  chymification.  On  se  rappellera  que  les 
sels  métalliques,  et  notamment  le  sublimé  corrosif,  l'alcool, 
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le  tannin  et  quelques  auLres  agents  médicamenleux,  altè- 
rent ou  détruisent  le  ferment  el  le  pouvoir  digestif  de  la 
pepsine;  on  devra  donc  les  donner  à  jeun.  Ceci  ne  s'applique 
pas  au  vin  pris  en  quantité  modérée  et  à  doses  fractionnées, 
mais  aux  liqueurs  ricliesen  alcool;  les  vins  ordinaires  et  en 
particulier  les  vins  médicamenteux  ne  sont  pas  assez  alcoo- 
liques pour  agir  d'une  façon  nuisible  sur  la  pepsine!  Le  fer, 
les  phosphates,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  malt  el  les  agents 
similaires  doivent,  en  règle  générale,  être  pris  avec  les 
aliments  et  pénétrer  la  masse  du  sang  en  même  temps 
qu'eux  pendant  le  processus  de  l'absorption. 

Salicylnte  de  soude.  Son  emploi  fréquent  et  à  hautes 
doses  contre  le  rhumatisme  parait  avoir  une  contre-indica- 
tion positive  chez  les  femmes  enceintes.  Comme  le  sulfate 
de  quinine,  il  porte  son  action  sur  l'utérus  et  y  détermine 
des  congestions,  des  hémorrhagies  qui  peuvent  être  fatales 
à  la  grossesse.  Il  a  été  utilisé  ainsi  pour  ramener  l'écoule- 
ment menstruel.  Voy.  Grossesse. 

Méthodes  thérapeutiques.  A  l'Art  de  prescrire,  le  professeur 
Grasset,  de  Montpellier,  a  fait  succéder  la  première  leçon 
de  son  cours  de  1883  sur  ce  sujet.  Son  aperçu  historique 
vise  surtout  la  méthode  des  systématiques,  dont  Brown  et 
Broussais,  comme  Hahnemann,  ont  été  les  représentants 
les  plus  célèbres.  Les  thérapeutistes  contemporains,  qui 
exagérant  l'expérimentation  sur  les  animaux,  veulent  dé- 
duire toute  la  thérapeutique  des  actions  physiologiques, 
sont  encore  des  systématiques,  tandis  que  la  vraie  méthode 
prend  la  clinique  pour  base,  à  l'exemple  d'Hippocrate  et 
de  ses  successeurs.  Et  réfutant  par  l'analyse  les  méthodes 
de  Barthez,  qui  le  premier  s'en  est  écarté,  et  dont  l'exposé 
forme  la  partie  principale  de  cette  leçon,  son  continuateur 
les  réduit  à  Yanuli/sc  chimique  par  la  raison  que  soûle,  elle 
fait  poser  les  indications;  celles-ci  suggèrent  la  méthode 
ou  médication  qui  suggère  l'agent.  Elles  sont  résumées 
dans  le  tableau  suivant. 
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Perturbatrices}  ■"étasyndriso  j  aigut      (  Pl'~olo 
(chronique(. 


gl(lUO. 

perturbation  (chronique(.  hygiénique. 

r  -,  (  phiirmncologiquo. 

Lmlalwes      |  ihirurgiculc? 

Sprcifiq  lies, 

I  pliarmacolo- 
Neutralisantes,  modificatrices  directes    !  giques. 

(  chirurgicales. 

L'École  du  Montpellier  n'a  donc  pas  varié.  Quoique  fas- 
sent ses  plus  jeunes  et  habiles  professeurs  pour  se  rappro- 
cher du  positivisme  régnant,  ils  retombent  dans  la  méta- 
physique. Tradition  oblige  ;  ils  n'y  peuvent  échapper.  {Bull, 
de  thénip.,  septembre.) 

Étude  thérapeutique  des  médicaments  modernes,  par  le  doc- 
teur Gomez  de  la  Mata,  fondateur  de  la  Société  espagnole 
de  thérapeutique,  traduit  sur  la  seconde  édition  par  le 
docteur  A.  Delétrez,  1  vol.  in-8°  de  359  pages,  Louvain  et 
Paris,  1884. 

Tous  les  efforts  sérieux  et  honnêtes  faits  dans  un  but 
thérapeutique  doivent  être  encouragés  comme  étant  l'objet 
essentiel  de  la  médecine.  Devant  l'industrialisme  ignorant 
et  éhonté  qui  se  déguise  soiis  ce  titre,  ce  livre  mérite  l'at- 
tention par  son  caractère  scientifique,  sans  aucune  trace  de 
réclame.  Il  expose  les  principaux  travaux  faits  sur  les  nou- 
veaux médicaments  doués  d'une  certaine  valeur  et  intro- 
duits dans  la  thérapeutique  depuis  une  vingtaine  d'années. 
Leur  nombre  s'élevant  à  une  trentaine  seulement  avec 
leurs  dérivés,  indique  un  choix  raisonné  parmi  la  foule  de 
préparations  indigestes  qui  offusquent  le  regard  sur  la  qua- 
trième page  de  tous  les  journaux.  Sans  les  énumérer,  il 
suffira  de  dire  que  Viodoforme  et  ses  préparations  occupent 
12  pages,  le  chloral,  lo,  V acide  salicylique  et  les  salicylates, 
une  trentaine,  lejaborandi  et  son  alcaloïde,  jusqu'à  70,  pour 
indiquer  que  la  plupart  sont  simplement  énoncés,  comme 
Yapomorphine  et  le  jéquirity. 

Une  inégalité  choquante  en  résulte  pour  quelques-uns 
quant  à  leur  emploi  et  leur  importance.  Qui  ne  sait  les 
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nombreuses  observations  et  les  expériences  faites  déjà  sur 
cette  dernière  substance  et  comment  ne  pas  indiquer, 
sans  injustice,  la  valeur  de  l'apomorphine  par  son  action 
vomitive  sûre  et  instantanée  contre  certains  empoisonne- 
ments où  l'expulsion  immédiate  du  poison  de  l'estomac  est 
le  point  essentiel.  Le  salut  de  la  victime  n'est  souvent  dû 
qu'à  l'emploi  de  cet  agent,  bien  au-dessus  de  l'émétique  et 
l'ipéca  en  pareil  cas.  L'occlusion  de  la  bouche  lui  donne 
surtout  une  indication  toute  spéciale  par  son  action  hypo- 
dermique. 

Le  défaut  d'annotations,  d'ajouts  à  cette  traduction,  la 
rend  ainsi  incomplète  comme  l'original  l'était  lui-môme. 
On  n'y  trouve  aucune  indication  sur  l'aconitine,  la  caféine, 
la  pelletiérine  et  tant  d'autres  nouveaux  alcaloïdes  précieux, 
enregistrés  dans  ce  Dictionnaire,  pas  plus  que  la  kairine 
toute  récente.  La  critique  en  est  aussi  absolument  absente 
et,  malgré  la  double  correction  de  l'auteur  et  du  traducteur, 
beaucoup  de  noms  sont  estropiés  de  manière  à  être  mécon- 
naissables dans  un  livre  qui  en  contient  tant.  Ce  sont  là 
des  défauts  regrettables  dans  une  édition  française  qui 
compte  de  nombreux  errata.  Si,  quant  au  fond,  chacun  fait 
ce  qu'il  doit  en  faisant  ce  qu'il  peut  pour  un  but  utile  et 
honorable,  la  forme  ou  facture  doit  toujours  en'  être  irré- 
prochable. Ce  n'est  pas  tout  à  fait  le  cas  de  celle-ci. 

Nouveau  formulaire  magistral  ,\)a.r  A.  Bouchardat,  profes- 
seur d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
-de  l'Académie  de  médecine,  président  d'honneur  de  la 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 
2o«  édition,  collationnée  avec  le  nouveau  Codex,  revue  et 
augmentée  de  formules  nouvelles  et  d'une  note  sur  l'ali- 
mentation  dans  le  diabète  sucré.  1  vol.  in-32,  de  68i  pages, 
Paris,  Librairie  F.  Alcan. 

Annoncer  ce  livre,  c'est  en  faire  l'éloge,  car  tous  ceux 
qui  ont  paru  depuis  son  début,  sont  calqués  sur  son  mo- 
dèle; il  leur  survit,  comme  son  auteur,  sans  en  être  le 
moins  du  monde  ébranlé.  II  continue  ses  succès  en  enre- 
gistrant les  progrès  de  chaque  année,  sans  vieillir.  C'est 
le  propre  des  bons  livres  de  se  rajeunir  en  vieillissant.  On 
les  apprécie  d'autant  mieux  qu'ils  sont  plus  anciens  et 
vénérables.  Celui-ci  marque  la  plus  longue  période  de  la 
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thérapeutique  et  de  la  pharmacologie.  On  peul  établir 
en  le  compulsant,  d'après  les  auteurs  des  formules,  les 
changements  qui  se  sont  graduellement  accomplis,  autant 
dans  l'art  de  formuler  que  dans  les  médicaments.  C'est  là 
son  caractère  particulier. 

Thérapeutique  antiseptique.  Nom  donné  par  le  profes- 
seur Bouchard  à  celle  qui  est  dirigée  spécialement  contre 
les  microbes.  D'où  le  nom  équivalent  d'anti-microbienne. 
Admettant  comme  démontré  que  ces  organismes  sont  la 
cause  positive  des  maladies  infectieuses,  il  lui  paraît  rigou- 
reux de  diriger  des  agents  propres,  non  à  les  tuer  comme 
on  l'a  dit,  mais  simplement  à  s'opposer  à  leur  puUula- 
tion.  De  même  que  l'antisepsie  chirurgicale  s'est  fondée  et 
existe  sur  cette  supposition,  il  prétend  en  faire  de  même 
pour  les  maladies  infectieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
où  il  a  déjà  essayé  de  la  réaliser  à  l'aide  du  calomel, 
l'iodoforme  et  le  charbon  végétal.  (Voy.  année  1880.)  U  se 
base  sur  les  résultats  obtenus  pour  montrer  que  l'on  peut 
mieux  faire  eu  expérimentant,  dans  les  bouillons  de  cul- 
ture de  ces  microbes  spéciaux,  les  agents  propres  à  empê- 
cher leur  prolifération.  {Congrès  de  Copenhague  et  Revue  de 
méd.,  novembre.) 

Cette  thérapeutique  de  l'avenir  est  donc  basée  exclusive- 
ment sur  des  suppositions  et  des  hypothèses.  Si  les  mi- 
crobes sont  démontrés  dans  quelques  cas  rares,  il  n'est  rien 
moins  que  positif  qu'ils  soient  la  cause  de  la  maladie, 
plutôt  que  ses  effets.  Ils  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
produits  excrémentitiels  de  la  maladie  elle-même  :  le 
sérum  de  la  pustule  maligne,  les  crachats  des  phtisiques,  les 
selles  des  cholériques,  etc.  Il  est  donc  pei-mis  d'en  inférer 
qu'ils  sont  le  résultat  de  la  maladie  elle-même. 

L'antisepsie  chirurgicale  n'est  pas  mieux  démontrée.  Des 
chirurgiens  ne  l'employant  pas,  mais  apportant  les  plus 
grands  soins  de  propreté  dans  leurs  pansements,  obtien- 
nent les  mêmes  résultats.  C'est  en  sacrifiant  à  la  doctrine 
régnante  de  la  panspermie  que  l'on  a  primitivement  accordé 
à  l'acide  phénique  la  propriété  de  tuer  ces  germes.  Mais 
aujourd'hui  que  ses  succédanés  sont  nombreux  et  qu'il 
est  supplanté  par  le  sublimé,  on  ne  peut  guère  admettre 
«ette  propriété  spéciale  pour  tant  d'agents  différents.  Ces 
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germes  morbides  infectieux  sont  donc  encore  plutôt  sup- 
posés que  démontrés  ici. 

Si  l'antisepsie  médicale  existait,  c'est  surtout  dans  la 
diphtérie,  essentiellement  contagieuse  et  infectieuse,  qu'elle 
pourrait  s'appliquer  avec  avantage  par  des  topiques  comme 
sur  les  plaies.  Rien  de  semblable  ne  se  réalise  et,  malgré 
les  expériences  pour  démontrer  le  microbe,  on  n'a  pas 
mieux  réussi  à  le  rendre  apparent  que  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  trouvé  leur  spécifique 
comme  la  syphilis.  Il  est  bien  permis  sans  doute  d'agir  dans 
cette  voie,  mais  rien  n'autorise  jusqu'ici  à  dire  qu'il  existe 
une  thérapeutique  antiseptique  fondée  sur  des  faits  incon- 
testables. Au  contraire,  les  expériences  négatives  faites  à 
Nancy  dans  la  tuberculose,  avec  tous  les  principaux  antisep- 
tiques mêlés  aux  crachats  bacillaires,  n'ont  pas  empêché 
l'inoculation  de  ceux-ci  à  des  lapins  de  les  rendre  tuber- 
culeux. C'est  la  contre-indication  logique  des  tentatives  à 
faire  sur  Thomme.  Voy.  Phtisie. 

TIIORA.COPLASTIE.  C'est  le  nom  donné  à  la  nouvelle 
résection  étendue  des  côtes,  en  vue  de  provoquer  l'affaisse- 
ment et  la  rétractilité  de  la  paroi  thoracique  pour  faciliter 
l'accolement  des  deux  surfaces  pleurales  et  tarir  la  sécré- 
tion purulente  de  leurs  parois.  L'importance  et  la  gravité 
données  à  cette  opération  exigent  d'en  consigner  le  nom  ici. 

Voy.  EliPYÈME. 

THYROIDECTOMIE.  Trachéotomie  préalable.  Employée 
par  M.  Pùzzi  pour  l'excision  d'un  goitre  plongeant,  cette 
complication  opératoire  lui  parait  indispensable  en  pareil  cas 
pour  l'anesthésie,  la  suppression  de  la  dyspnée  et  l'hémor-, 
rhagie  veineuse.  L'opération  ayant  duré  trois  heures  et 
nécessité  l'application  de  plus  de  60  pinces  à  forcipressure, 
petites  et  grandes,  semble  justifier  cette  mesure  de  pré- 
caution. Cependant  l'opéré,  âgé  de  vingt-sept  ans,  n'en  a 
pas  moins  succombé  à  une  hémorrhagie  secondaire  fou- 
droyante, résultant  de  la  section  de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure, à  un  centimètre  de  son  origine,  constatée  à  l'au- 
topsie. 

Elle  est  rarement  possible,  au  contraire,  d'après  M.  Til- 
laux,  le  volume  du  goitre  recouvrant  ordinairement  la  Ira- 
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cliée.  Il  en  était  ainsi  dans  les  cinq  cas  qu'il  a  opérés  et  il 
faudrait  fendre  préalablement  la  tumeur  pour  arriver  à  la 
trachée.  Au  lieu  d'être  un  adjuvant  de  l'opération,  elle  n'en 
doit  être  qu'un  accident.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée 
sans  le  vouloir  sur  son  dernier  opéré.  Faisant  basculer  la 
tumeur,  de  bas  en  haut  suivant  son  procédé,  il  la  sépare  en 
dernier  lieu  de  la  trachée,  découverte  seulement  à  la  fin  de 
l'opération.  Les  anneaux  adhéraient  si  intimement  à  la 
tumeur,  dans  ce  dernier  cas,  qu'ils  sont  venus  avec  elle. 

Quant  à  l'anesthésie  qui  la  rend  nécessaire,  il  est  de  plus  en 
plus  disposé  à  s'en  passer.  Il  la  remplace  en  administrant 
4  grammes  de  chloral  quatre  heures  avant  l'opération  et 
2  centigrammes  de  morphine  un  quart  d'heure  seulement 
avant  de  la  commencer.  Les  opérés  accusent  peu  de  souf- 
france et  restent  assez  tranquilles.  La  trachéotomie  préa- 
lable n'est  indiquée  que  lorsque  la  trachée  est  aplatie  en 
fourreau  de  sabre  et  déjetée  latéralement,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Pozzi.  (Soc.  de  chirurg.,  octobre  1883.) 

Dyspnée  consécutive.  Cette  nouvelle  complication  tend, 
avec  le  crétinisrae  déjà  signalé,  à  rendre  cette  opération  de 
plus  en  plus  dangereuse.  Une  femme  portant  un  double 
goitre  volumineux,  avec  extinction  de  la  voix  et  dyspnée 
très  intense,  fut  opérée  par  M.  Schwartz  sans  aucune  com- 
plication. Seize  jours  après,  la  malade  complètement  guérie 
avait  la  voix  éteinte  résultant  d'une  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche. 

Cet  accident  fut  rapporté  à  une  névrite  des  récurrents 
provoquée  par  les  tiraillements,  les  contusions,  les  lavages 
au  fond  de  la  plaie.  La  section  en  a  même  été  accusée  par 
Krishaber.  Mais  elle  est  excessivement  rare  et  la  dyspnée, 
parfois  mortelle,  ne  peut  en  résulter.  Elle  est  bien  plutôt 
déterminée  par  la  contraction  des  constricteurs  glottiques, 
suivant  M.  Richelot,  et  la  simple  contusion  du  récurrent 
peut  ainsi  en  être  la  cause,  et  non  sa  section.  Une  fille  de 
vingt  ans,  opérée  à  l'Hôtel-Dicu  d'une  tumeur  peu  volumi- 
neuse de  la  thyroïde  par  M.  Richelot,  fut  prise  d'une  dysp- 
née intense  à  son  réveil  anesthésique.  Elle  augmenta  au 
point  de  devenir  mortelle  en  trente-six  heures.  L'autopsie 
ne  décela  rien  sur  les  gros  vaisseaux  ni  les  organes  de  la 
respiration,  mais  l'un  des  récurrents  était  complètement 
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sectionné  et  l'autre  6tait  compris  dans  une  ligature. 

Plusieurs  cas  semblables  lui  font  conclure  qu'il  faut  être 
circonspect  dans  les  manœuvres  d'extirpation  de  la  UijTOïde, 
surtout  au  voisinage  des  récurrents.  Au  lieu  de  lier  le  pédi- 
cule en  masse,  les  vaisseaux  doivent  l'être  séparément  pour 
mieux  le  respecter.  Ce  n'est  donc  plus  là  une  extirpation 
bénigne,  à  faire  par  simple  coquetterie.  (Soc.  de  chir.,  13  no- 
vembre.) 

Ces  résultats  chez  l'homme  sont  contradictoires  avec 
l'innocuité  de  l'ablation  du  corps  thyroïde  chez  les  animaux, 
constatée  par  M.  Philipeaux.  Après  l'avoir  démontrée,  il  y  a 
quinze  ans,  chez  les  rats  albinos,  il  a  renouvelé  l'expérience 
sur  le  chien,  d'après  l'affirmation  récente  du  professeur 
Schiff  qu'elle  était  mortelle  chez  cet  animal.  Or,  il  n'a  rien 
observé  de  semblable.  Cette  ablation  passe  inaperçue,  si 
des  complications  étrangères  ne  viennent  s'y  joindre.  Nou- 
velle preuve  que  par  son  organisation  supérieure,  l'homme 
est  plus  sujet  que  l'animal  à  en  ressentir  les  fâcheux  effets. 
(Soc.  de  bioL,  8  novembre.) 

TRANSFUSION.  Ce  mot  a  changé  de  signification.  Au 
'lieu  du  sang  pur  qu'il  s'agissait  de  transfuser  directement 
à  l'organisme  exsangue,  anémié,  ce  liquide  perd  tous  les 
jours  son  crédit  avec  la  méthode,  à  cause  des  accidents  en 
résultant.  Après  lui  avoir  substitué  le  sang  défibriné,  puis 
le  lait,  c'est  l'eau,  plus  ou  moins  chargée  de  sels  alcalins, 
pour  mieux  imiter  le  sérum  du  sang,  qu'il  s'agit  d'injecter 
non  seulement  dans  les  Veines,  mais  dans  le  péritoine  et  le 
tissu  cellulaire.  Les  injections  intra-veineuses  des  choléri- 
ques en  ont  offert  un  exemple  frappant  cette  année. 
C^oy.  Choléra).  Voilà  ce  que,  par  une  extension  abusive, 
on  appelle  aujourd'hui  transfusion.  L'avertissement  était 
donc  nécessaire  pour  éviter  la  confusion. 

Sang  peptonisé.  Des  expériences  in  anifna  viU  ayant 
montré  que  les  peptones  mêlées  au  sang  n'altèrent  en  rien 
ses  éléments  constituants  et  empêchent  sa  coagulation  à 
l'abri  de  l'air,  M.  Afanassiew  a  pensé  s'en  servir  pour  la 
transfusion.  3  à  0  centigrammes  de  peptone  par  kilo- 
gramme d'animal  ont  pu  être  injectés  dans  les  veines  des 
chiens, et  du  sang  artériel,  coulant  à  l'abri  de  l'air  dans  une 
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solution  de  peptone,  a  servi  à  la  transfusion  chez  ces  ani- 
maux. Avec  l'appareil  Roussel,  400  centimètres  cubes  de 
sang  ont  pu  être  transfusés,  contenant  un  quart  de  la  solu- 
tion peplonisée.  C'est  beaucoup  plus  qu'avec  le  sang  ordi- 
naire. [Acad.  des  se,  mai.) 

Transfuseur  Biculafoy .  Il  appartenait  à  l'ingénieux  inven- 
teur de  la  seringue  aspirante  de  simplifier  Tinstrument 
servant  à  la  transfusion  du  sang.  Il  la  pratique  directement 
de  bras  à  bras,  en  plaçant  entre  la  personne  qui  donne  le 
sang  et  celle  qui  le  reçoit,  coucliées  ensemble,  un  corps  de 
pompe  aspirante  et  foulante,  muni  en  baut  et  en  bas  de 
tubes  en  caoutcbouc  pour  conduire  de  l'une  à  l'auti'e  le 
liquide  vivant  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  L'extrémité  de 
cbaque  tube  est  munie  d'un  trocart  filiforme  servant  à  ponc- 
tionner les  veines  de  chaque  sujet, 'gonflées  préalablement, 
comme  dans  la  saignée,  par  l'application  d'un  tour  de 
bande  caoutcbouquée  au-dessus  du  siège  de  la  piqûre. 

On  commence  toujours  l'opération  par  le  malade  qui 
doit  recevoir  le  sang.  Sans  incision,  la  veine  est  ponc- 
tionnée dans  le  sens  du  courant  du  sang  avec  le  trocart  du 
tube  supérieur.  En  retirant  l'aiguille  ou  dard,  on  constate 
par  le  jet  du  sang  que  la  canule  est  dans  la  veine;  on  la 
bouche  aussitôt  en  la  poussant  à  fond  et  l'on  enlève  la  liga- 
ture. Au  contraire,  chez  celui  qui  donne  le  sang,  le  trocart 
est  introduit  dans  le  sens  opposé  à  la  circulation  et,  le 
poinçon  retiré,  on  adapte  la  canule  au  cordon  inférieur  de 
l'appareil,  en  laissant  la  bande  appliquée  sur  le  bras. 

Le  piston  attire  le  sang  dans  le  corps  de  pompe,  et,  à 
l'aide  du  jeu  de  deux  boules  faisant  office  de  valvules,  il 
•est  chassé  dans  vme  chambre  en  verre  placée  au-dessus. 
Dès  qu'elle  est  remplie,  le  tube  fixé  au-dessus  étant  adapté 
au  trocart  transmet  ainsi  le  sang  dans  la  veine  du  malade. 
La  manœuvre  est  lente  et  chaque  coup  de  piston  aspire  et 
envoie  10  grammes  de  sang.  120  grammes  sont  aisément 
transfusés  en  quelques  minutes.  La  manœuvre  est  beaucoup 
plus  simple  qu'avec  les  précédents  transfuseurs.  L'absence 
de  dénudalion  de  la  veine  prévient  toute  complication  et 
n'exige  aucun  pansement.  11  suffit  de  retirer  le  trocart 
flhforme  pour  que  l'ouverture  se  ferme  en  la  comprimant 
durant  quelques  minutes  avec  une  éponge  phéniquée.  Lors 
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même  que  l'air  pénétrerait  accidentellement  dans  le  corps 
de  pompe,  il  s'élèverait  au  sommet  du  réservoir  du  sang 
et  ne  peut  ainsi  ('tre  injecté  dans  la  veine  transparente,  pas 
plus  qu'il  ne  peut  y  être  refoulé  en  lias.  Aucun  accident 
n'est  donc  à  craindre  de  ce  fait.  {Acad.  de  méd.,  janvier.) 

En  voici  les  applications  :  un  homme  avait  des  épistaxis 
si  répétées  qu'arrivé  ù  un  épuisement  complet,  la  liga- 
ture des  carotides  s'imposait .  Une  seule  transfusion  de 
iiO  grammes  de  sang  les  arrêta  complètement  en  agissant 
comme  Iiémostatique.  Elle  a  eu  une  influence  également 
salutaire  sur  les  accidents  urémiques  de  trois  brightiques, 
en  les  enrayant  d'une  manière  plus  ou  moins  durable,  sui- 
vant la  nature  et  la  durée  des  lésions.  Elle  est  pourtant 
restée  inefficace  chez  un  diabétique.  (Soc.  méd,  des  hôpitaux, 
Il  janvier.) 

Ces  bons  effets  hémostatiques  ont  été  confirmés  par  les  doc- 
teurs Bompar  et  Dulac  chez  un  brightique  de  vingt-six  ans 
qui  fut  pris  d'une  angine  phlegmoneuse  le  janvier.  Tous 
les  accidents  s'accentuèrent  rapidement  avec  urines  sangui- 
nolentes, congestion  et  œdème  pulmonaire,  malgré  des  ven- 
touses sèches  et  le  régime  lacté.  Des  liémoptysies  survien- 
nent à  la  fin  du  mois,  puis  des  hématémèses  si  abondantes 
que  le  malade  tombe  en  syncope.  La  mort  étant  imminente 
le  30,  la  transfusion  de  60  grammes  de  sang  est  pratiquée 
par  le  professeur  Oré  avec  son  transfuseur.  Une  améliora- 
tion y  succède  le  lendemain,  et,  huit  jours  après,  les  hémor- 
rhagies  étaient  définitivement  arrêtées.  Le  malade  s'ali- 
mentait et  malgré  des  urines  albumineuses,  ce  fut  une 
véritable  résurrection.  {Gaz.  hebdom.,  n"  9.) 

Transfusion  bypodermique.  En  montrant  que  Vliijpo- 
dermir,  par  les  nombreuses  applications  qu'il  en  a  faites, 
est  une  méthode  thérapeutique  préférable  à  toute  autre 
par  sa  rapidité  d'action  et  la  réduction  des  doses  sans  alté- 
ration possible  du  médicament,  le  professeur  Lulon,  de 
Reims,  est  amené  à  la  substituera  la  transfusion  directe  du 
sang  dans  les  veines,  et  surtout  aux  injections  iutra-veincuses 
de  solutions  salines  très  abondantes.  Une  simple  injection 
de  Ei  à  10  grammes  d'une  solution  au  lOa  de  sulfate  de 
soude  dans  l'eau  distillée,  faite  dans  une  partie  charnue  du 
corps,  comme  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  ou  les  fos- 
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soties  lie  la  hanche,  en  avant  et.  en  arrière  du  grand  tro- 
chanter,  lui  paraît  suffisante.  11  en  donne  la  preuve  par  les 
effets  surprenants  qu'il  en  a  ohteuus  chez  une  femme  dyspep- 
tique, extrêmement  émaciée  et  qui  vomissait  tout,  même 
le  lait.  Elle  est  maintenue  dans  un  état  satisfaisant  depuis 
cinq  ans,  eu  renouvelant  cette  petite  opération  innocente 
tous  les  trois  mois  environ.  Telle  est  sa  transfusion  hypo- 
dermique équivalant  à  une  simple  piqûre  de  morphine. 

11  propose  de  la  substituer  aux  injections  abondantes  et 
le  plus  ordinairement  mortelles  chez  les  cholériques.  Une 
femme  de  trente-huit  ans,  surmenée  par  les  vendanges,  en- 
trait froide  et  cyariosée,  le  visage  grippé,  le  nez  pincé,  à 
l'Hôtel-Dieu,  à  la  fin  de  septembre  dernier,  accusant  des 
crajnpes  et  des  coliques,  Lèvres  violettes,  voix  éteinte, 
absence  d'urine.  Vomissements  répétés  de  tout  ce  qu'elle 
buvait;  pas  de  diarrhée. 

Sans  autre  traitement  que  la  glace,  une  injection  de 
5  grammes  de  la  solution  précédente  fut  pratiquée  très 
profondément  à  la  hanche  di'oite.  Dès  le  lendemain,  sans 
autre  réaction  apparente,  il  y  avait  réchauffement  total 
avec  face  rosée,  voix  perceptible,  urines  revenues.  Le  sur- 
lendemain, elle  demandait  à  manger. 

Cette  môme  solution,  augmentée  de  5  grammes  de  phos- 
phate de  soude  cristallisé,  lui  paraît  constituer  le  meilleur 
sérum  artificiel  pour  ces  transfusions  hypodermiques  à 
5  grammes  au  minimum  chaque  fois  contre  toutes  les  ma- 
ladies d'épuisement:  dyspepsie,  hémorrhagie,  flux  excessifs 
et  persistants,  etc.,  etc.  Il  croit  même  que  l'arsenic,  sous 
cette  forme,  serait  plus  utile  que  les  toniques  contre  la 
tubei'culose  pulmonaire  en  agissant  comme  parasitaire. 
10  centigrammes  en  injection  hypodermique,  comme  il  la 
pratique,  lui  semble  devoir  être  le  remède  où  les  phtisiques 
trouveront  leur  plus  grand  soulagement.  {Arc/i.  de  mécL, 
décembre.) 

Transfusion  pérltonéale.  Réalisée  par  Ponfick  le  pre- 
mier en  1879  et  confirmée  depuis  par  quelques  succès  en 
Allemagne,  cette  transfusion  a  été  étudiée  expérimentale- 
ment par  le  professeur  Hayem,  surtout  pour  vérifier  ce  fait 
avancé  par  M.  Grenet  :  que  le  sang  déposé  dans  le  péritoine 
était  repris  par  les  lymphatiques  delà  séreuse  et  qu'aussitôt 
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arrêté  dans  les  ganglions  mésentériques,  lus  globules  s'y 
délruisaient.  C'était  donc  le  discrédit  de  ce  mode  de  trans- 
fusion, puisque  le  sang  transfusé  ne  parvenait  pas  intact 
dans  les  vaisseaux. 

En  injectant  dans  le  péritoine  du  chien  une  quantité  de 
sang  complet,  égale  au  30"  du  poids  du  corps  de  l'animal, 
l'absorption  a  été  presque  aussi  rapide  qu'avec  le  sang 
défibriné;  elle  était  complète  du  troisième  au  quatrième 
jour,  sans  péritonite  mortelle  ni  modification  sensible  du 
sang  même,  fut-il  d'animal  d'une  espèce  différente.  Au- 
cune altération  morphologique  appréciable  des  globules  ne 
s'observe  ainsi  dans  la  partie  non  résorbée  après  plusieurs 
jours,  tandis  que  la  richesse  du  sang  du  transfusé  en  est 
augmentée  par  une  pléthore  marquée. 

L'arrivée  directe  des  globules  dans  les  vaisseaux  a  été 
constatée  d'une  manière  ingénieuse.  Les  hématies  du  che- 
vreau n'ayant  qu'un  diamètre  de  3  à  4  millimètres  en 
moyenne,  on  a  transfusé  le  sang  de  cet  animal  dans  le 
péritoine  du  chien,  dont  les  globules  mesurent  plus  de 
7  millimètres.  Rarement  il  y  a  péritonite  dans  ce  cas, 
comme  elle  arrive  dans  l'expéi'ience  opposée  et  les  petits 
globules  du  chevreau  se  distinguaient  ainsi  dans  les  vais- 
seaux du  chien  parmi  les  plus  gros.  Introduisant  ensuite  du 
sang  de  chien  dans  le  péritoine  du  chevreau  qu'il  sacrifiait 
trente  heures  après,  il  a  vu  les  gros  globules  du  chien 
abonder  dans  tous  les  vaisseaux.  Le  canal  thoracique  était 
rempli  d'une  lymphe  fortement  colorée  en  rouge  et  conte- 
nant de  nombreux  globules  rouges  de  chien  et  très  peu  de 
•chevreau.  Si  donc  l'absorption  est  prouvée  par  le  système 
lymphatique,  il  est  à  prévoir  qu'elle  s'opère  directement 
pour  le  système  sanguin.  {Acad.  de  méd.,  i")  mars.) 

TRAUMATISME.  Son  influence  prend  une  importance 
croissante  dans  l'étiologie  des  maladies.  Tandis  que  le  pro- 
fesseur Verneuil  accorde  une  gravité  spéciale  aux  moindres 
opérations  pratiquées  chez  les  diathésiques  :  cancéreux,  dia- 
bétiques, impaludiques,  rhumatisants,  syphilitiques,  tuber- 
culeux notamment,  M.  Charcot  en  montre  les  efi'ets  sur  les 
affections  nerveuses,  comme  le  professeur  Potain  sur  l'in- 
suffisance aortique.  Son  action  paraît  aussi  déterminante 
sur  les  accidents  tabéliques  et  sur  la  contracture  chez  les 
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hystériques.  Voy.  Ataxie  locomotrice,  Hystérie,  Insuffisance 
AORTioDE,  Kystes  hydatiques. 

Elle  est  surtout  rendue  manifeste  dans  les  tumeurs  mali- 
gnes, d'après  le  docteur  E.  Schwartz.  Il  enlève  le  15  sep- 
tembre 1883,  trois  mois  seulement  après  son  apparition, 
une  tumeur  cancéreuse  du  sein  droit,  grosse  comme  un  œuf 
de  pigeon,  chez  une  femme  de  quarante-six  ans,  sans  aucun 
signe  appréciable  de  cachexie  que  de  l'amaigrissement. 
Fièvre  assez  forte  le  lendemain,  qui  ne  tombe  pas  les  jours 
suivants,  malgré  la  suppuration.  Le  19,  ictère  prononcé  qui 
s'accentue  et  prend  la  teinte  olivâtre  de  plus  en  plus  foncée, 
et,  malgré  le  sulfate  de  quinine,  l'opérée  succombe  le  2  oc- 
tobre. L'autopsie  montra  un  foie  de  2,800  grammes  atteint 
de  cancer  secondaire  resté  latent,  malgré  un  examen  minu- 
tieux de  la  malade  avant  l'opération. 

De  même,  chez  un  garçon  de  vingt-huit  ans  dont  le  tes- 
ticule droit,  douloureux  depuis  deux  ans,  était  gros  comme 
un  œuf  d'oie,  de  8  centimètres  de  long  sur  5  d'épaisseur,  et 
bosselé,  sans  ramoUissement;  cordon  et  prostate  intacts 
ainsi  que  les  poumons.  Castration  pratiquée  le  le""  septembre 
montrant  un  sarcome  à  petites  cellules.  L'opéi'é  était  guéri 
dix-sept  jours  après,  mais  en  se  plaignant  de  douleurs  lom- 
baires vives  depuis  deux  jours.  La  palpation  décelait  une 
tumeur  profonde  du  bassin,  difficile  à  délimiter.  Il  sortit 
néanmoins  de  l'hôpital  et  ne  reparut  plus.  C'était  probable- 
ment encore  un  cancer  secondaire  des  ganglions  lombaires. 
{Revue  de  chir.,  octobre.) 

Rapports  avec  le  lipome.  La  fréquence  bien  connue  du 
lipôme  de  la  nuque  chez  les  forts  de  la  halle  et  de  l'épaule 
gauche  chez  les  garçons  meuniers,  marque  cette  influence 
du  frottement. Mais  la  dégénérescence  consécutive  du  lipôme 
en  cancer,  sous  la  même  influence,  est  moins  connue 
et  mérite  d'être  justifiée  par  l'exemple  suivant  du  docteur 
Lardier.  Une  femme  portait  un  lipôme  de  la  région  fessière 
depuis  plus  de  trente  ans,  lorsqu'il  commença  à  être  dou- 
loureux et  devint  fluctuant,  violacé,  puis  oti'rit  les  carac- 
tères du  sarcome.  Opéré,  il  entraîne  la  mort  en  quelques 
semaines  pour  justifier  sa  malignité  et  le  diagnostic  de 
l'une  et  l'autre  alTection.  (Revue  méd.  de  l'Est.) 

Son  influence  sur  les  affections  rénales  paraît  aussi 
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résulter  du  fait  suivant  observé  à  l'hôpital  Saint-Léon,  de 
Nancy,  par  le  professeur  Weiss.  Un  garçon  de  vinf.'1-neuf 
■ans,  d'une  sanlé  toujours  bonne  en  apparence,  est  apporté 
le  9  novembre  avec  un  broiement  du  pied  et  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  jambe  qu'il  vient  de  subir  dans  une  mine. 
Amputation  immédiate  au  lieu  d'élection  par  la  méthode 
circulaire.  Les  tissus  étant  infiltrés  de  sang,  la  réunion  im- 
médiate est  contre-indiquée  et,  après  un  lavage  phéniqué, 
le  pansement  ouaté  est  appliqué. 

L'opéré,  qui  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  paraît  d'abord 
se  remonter.  Malgré  l'apyrexie,  il  se  plaint  d'une  douleur 
persistante  sur  la  crête  du  tibia.  Le  bandage  enlevé  dé- 
couvre un  phlegmon  partiel  à  peu  près  disparu  le  20  no- 
vembi'e  après  le  second  pansement. 

Mais  bientôt  des  phénomènes  inflammatoires  se  réveillent 
subitement,  suivis  de  vomissements,  frisson  et  fièvre  avec 
40"  de  température,  dyspnée  intense,  douleur  sous  les 
fausses  côtes  gauches,  correspondant  à  quelques  râles  sous- 
crépitants  fins.  Des  boissons  chaudes  et  un  vésicatoire  ont 
raison  de  ces  accidents  ;  mais  la  cicatrisation  du  moignon 
reste  stationnaire,  avec  deux  surfaces  ulcéreuses  d'un  mau- 
vais aspect,  sans  tendance  à  la  réparation. 

Cet  état  persiste  pendant  deux  mois,  avec  retour  alternatif 
des  accidents  inflammatoires  précités,  sans  pouvoir  en 
découvrir  la  cause.  Les  urines  sont  examinées  et  Tony  cons- 
tate du  pus  en  abondance  avec  des  cristaux  de  phosphates 
ammoniaco-magnésiens  et  un  gramme  et  demi  d'albumine 
par  litre.  Une  lithiase  rénale  était  le  corps  du  délit,  car  le 
malade  reconnut  avoir  rendu  du  sable  dans  son  urine 
depuis  son  accident,  et  l'expulsion  d'une  concrétion  calcu- 
leuse  vint  la  confirmer.  Le  régime  lacté  exclusif  amena 
bientôt  l'amélioration  du  blessé  et  de  son  moignon,  et,  huit 
jours  après,  la  plaie  se  cicatrisait.  L'albumiue  et  le  pus 
diminuèrent  rapidement  et  la  pyélo-néphrite  développée  par 
le  traumatisme  était  en  voie  de  guérison.  {Idem,  n°  6.) 

TUBERCULOSE.  Klle  n'est  plus  limitée  à  ses  anciens 
caractères  cliniques;  le  bacille  microscopique  et  coloré  en 
est  devenu  le  signe  spécifique  et  inoculable.  Partout  où  il 
se  rencontre,  l'étiquette  de  tuberculose  est  invariablement 
appliquée  :  scrofule,  strunie,  lupus,  arthrites  fongueuses, 
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ulcéralions,  etc.,  etc.  Toutes  ces  alfections  distinctes  sont 
acliiellement  assimilées  à  la  phtisie  pulmonaire.  Comme  la 
sypliilis,  cette  diathôse  est  devenue  un  Protée  unique  dans 
sa  diversité  et  dont  la  spécificité  est  reconnaissabie  à  son 
inoculabilité  et  sa  contagiosité.  D'où  l'indication  de  ce  titre 
générique  pour  en  montrer  les  analogies  et  les  dilFérences 
avec  son  principal  type,  surtout  au  point  de  vue  de  la  con- 
tagion. 

Transmission  aux  poules.  Dans  un  pensionnat  de  jeunes 
fdles,  en  Allemagne,  mourut,  en  mars  1883,  une  élève  phti- 
sique, malade  depuis  plus  d'une  année.  Elle  prenait  plaisir 
à  donner  la  becquée  aux  poules  pendant  sa  maladie,  en 
plaçant  entre  ses  lèvres  du  pain,  des  graines  et  des  débris 
d'aliments  mâchés  et  souillés  de  ses  crachats.  De  plus,  on 
vidait  son  crachoir  sur  le  fumier  de  la  basse-cour  où  les 
poules  venaient  en  picorer  avidement  le  contenu. 

Un  coq  et  une  poule  de  l'établissement,  morts  durant 
l'été  de  1882  dans  un  état  de  maigreur  et  d'affaiblissement 
extrême,  attirèrent  l'attention.  Plusieurs  poules  tombèrent 
malades  à  l'époque  du  décès  de  la  jeune  fille  et  moururent 
en  présentant  des  tubercules  dans  le  foie  et  d'autres  organes. 
En  septembre  1883,  d'autres  poules  périrent  de  la  même 
façon;  le  foie  était  criblé  de  tubercules  où  se  rencontrait  le 
bacille  tuberculeux.  Le  poulailler  perdit  ainsi  dix  de  ses 
habitants. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  curieux  et  concluant  en  faveur 
de  la  contagion,  que  la  poule  est  considérée  comme  réfrac- 
taire  ,  d'après  les  expériences  d'inoculation  du  docteur 
H.  Martin.  La  commensalité  des  chiens  et  des  chats,  morts 
après  avoir  avalé  des  crachats  de  phtisiques,  ne  serait  donc 
plus  à  invoquer  si  cette  inoculation  par  les  voies  digestives 
se  confirme.  {Revue  tVhygiéne.) 

Transmission  par  le  lait.  En  vertu  même  du  danger 
regardé  comme  très  réel  de  faire  téter  au  nourrisson  le 
lait  d'une  femme  tuberculeuse,  même  de  sa  mère,  il  est 
admis  que  le  lait  des  animaux  tuberculeux,  bu  sans  êlro 
bouiUi,  peut  transmettre  cette  maladie  par  le  microbe, 
ses  germes  ou  spores.  Il  n'en  existe  pas  de  preuves  directes, 
positives;  mais  la  contagion  jouit  actuellement  d'un  si 


490 


TUBERCULOSE 


grand  crédit,  qu'en  vertu  môme  de  la  réciproque,  l'enfant 
et  l'homme  sont  regardés  comme  étant  susceptibles  de  la 
contracter  des  animaux  par  les  produits  dont  ils  se  nourris- 
sent, au  même  titre  qu'ils  la  transmettent  dans  leurs  déjec- 
tions aux  poules.  La  viande,  le  sang,  le  lait  des  animaux 
contaminés,  n'ayant  pas  subi  la  cuisson  voulue,  sont  con- 
sidérés comme  dangereux  sous  ce  rapport.  On  ne  dit  pas 
encore  si  les  œufs  en  sont  aussi  susceptibles;  mais  c'est 
pi'obable,  puisque,  d'après  la  doctrine  pastorienne,  des  mi- 
crobes peuvent  se  rencontrer  à  l'intérieur  comme  cause  de 
leur  putréfaction. 

Le  lait,  souvent  bu  sans  être  bouilli,  est  surtout  incri- 
miné à  cet  égard.  A  défaut  de  pouvoir  en  faire  la  preuve 
directe,  positive,  le  docteur  H.  Martin  a  cru  mettre  le  fait 
en  évidence  par  ses  inoculations  en  série.  (Voy.  Scrofd- 
LOSE,  1882).  Il  va  donc  acheter  au  hasard  le  lait  vendu  à 
Paris  sous  les  portes-cochères  par  des  laitières  de  la  cam- 
pagne, comme  il  se  débite  le  matin  pour  servir  en  si 
grande  abondance  à  l'alimentation  des  Parisiens.  Au  lieu 
de  le  faire  boire  à  ses  petits  pensionnaires,  lapins  ou 
cobayes,  l'expérience  ayant  déjà  été  tentée  sans  succès,  il  en 
injecte  un  gramme  dans  le  péritoine  de  plusieurs  cobayes 
qui  en  crèvent  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  par 
la  péritonite  en  résultant.  Mais  en  l'additionnant  d'eau 
salée,  le  lait  n'est  plus  aussi  toxique  ;  l'animal  inoculé  survit 
sept  mois  et  présente  à  l'autopsie  des  granulations  miliaires 
sur  l'épiploon  et  des  tubercules  jaunâtres.  D'où  la  tuber- 
culose confirmée  par  l'inoculation  de  ces  lésions  à  d'autres 
animaux,  successivement  et  en  série,  et  donnant  des  résul- 
tats uniformes.  {Revue  de  méd.,  février.) 

Sur  9  inoculations  semblables,  3  seulement  se  sont  mon- 
trées positives,  et  c'est  avec  ce  maigre  résultat  que  le  jeune 
et  enthousiaste  expérimentateur  prétend  avoir  montré  le 
danger  de  la  consommation  de  ce  lait  par  la  population, 
quant  à  la  transmission  possible  de  la  tuberculose.  Quel 
rapprochement  faire  entre  ces  injections  à  un  chétif  et 
maigre  cochon  d'Inde  et  l'estomac  de  l'homme  et  même  de 
l'enfant  ?  Il  est  d'ailleurs  notoire  que  ce  lait  est  rarement 
consommé  sans  être  bouilli,  et  dès  lors,  tout  danger  dispa- 
raît avec  cette  précaution  pour  l'hygiène  publique.  Ces  nou- 
velles expériences  n'ont  donc,  pas  plus  que  les  précédentes. 
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rien  qui  puisse  démontrer  la  nocivité  du  lait  des  animaux 
pour  la  transmission  do  la  tuberculose  à  l'homme.  •• 

Elle  est  si  peu  redoutable  qu'elle  ne  réussit  même  pas 
toujours  sur  les  grands  animaux  de  la  race  bovine.  M.  Colin,. 
d'Alfort,ra  démontré  par  des  expériences  décisives,  en  intro- 
duisant dans  le  tissu  cellulaire  une  goutte  de  pulpe  avec 
une  lamelle  mince  de  tubercule  prise  sur  un  animal  tué 
récemment.  Une  tumeur  locale  se  forma  et  se  développa 
bientôt;  en  quinze  jours,  elle  s'ouvre  et  s'ulcère;  une 
caverne  se  forme,  contenant  de  la  matière  caséeuse.  Mais 
tout  en  ressemblant  au  tubercule  pulmonaire,  cette  inocu- 
lation peut  s'arrêter  et  guérir  sur  place  sans  infecter  l'orga- 
nisme. C'est  par  exception  que  le  ganglion  lymphatique 
le  plus  rapproché  étant  atteint,  les  vaisseaux  qui  en  éma- 
nent charrient  le  virus  ou  plutôt  le  microbe  et  infectent 
tout  le  corps;  mais  ce  résultat  n'est  pas  fatal.  {Acad.  des 
sciences,  IS  décembre.) 

L'inoculation  accidentelle  de  l'homme  est  infiniment 
plus  rare  ;  c'est  à  peine  s'il  en  existe  quelques  exemples 
authentiques.  Elle  serait  particulière  aux  médecins  se 
livrant  aux  autopsies  des  tuberculeux. 

Tel,  le  cas  observé  par  M.  Verneuil  sur  un  médecin  de 
province  qui,  en  juillet  1877,  était  chargé  comme  interne 
des  autopsies  à  l'hôpital  Trousseau.  Une  papule  en  résulta 
à  la  base  de  Tongle  du  troisième  doigt  dont  il  ne  put  se 
débarrasser,  malgré  les  cautérisations  répétées.  Une  ulcéra- 
tion se  forma,  puis  la  phalange  se  prit  et,  après  trois  ans,  le 
doigt  dut  être  amputé  par  M.  Verneuil.  Depuis,  de  nou- 
veaux abcès  froids  se  sont  montrés  dans  la  région  lombaire 
avec  des  mouvements  convulsifs  cloniques  du  membre  pri- 
mitivement atteint.  D'où  la  conviction  qu'il  s'est  inoculé 
la  tuberculose  en  pratiquant  une  autopsie,  comme  Laennec 
en  mourut....  vingt  ans  après.  {Acad.  do  médecine.) 

Ces  faits  peuvent  sembler  probants  avec  les  doctrines 
régnantes,  mais  sans  démonstration  plus  positive  que  la 
contagion  directe  de  la  phtisie  entre  époux.  Pour  un  cas 
vraisemblable,  combien  de  contradictoires?  (Voy.  Phtisie.) 
L'auto-inoculation  est  bien  plus  admissible  en  présence  des 
nombreuses  tuberculoses  d'abord  localisées,  finissant  par 
envahir  tout  l'organisme.  L'exemple  suivant  en  montre 
surtout  le  danger. 
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Ulcère  tuberculeux  de  V avant-bras.  Quatre  ans  après  l'ou- 
verLurod'un  panaris,  chez  un  tuberculeux,  il  se  développa 
une  lyrapUangitc  consécutive  qui  donna  naissance  à  un 
ulcère  au  bord  cubital  de  l'avant-bras  gauche,  à  3  cen- 
timètres au-dessus  du  poignet.  Quoique  ne  répondant  pas 
au  type  classique  par  ses  caractères  extérieurs,  sa  nature  a 
été  mise  en  évidence  pendant  la  vie  par  le  docteur  Hanot, 
en  constatant  le  bacille  tuberculeux  dans  le  pus.  Il  fut  de 
môme  trouvé  en  quantité  considérable  dans  les  coupes  his- 
tologiques  pratiquées  après  la  mort,  comme  des  prépara- 
tions micrographiques  l'ont  démontré.  C'est  donc  une  contre- 
épreuve  à  faire  dans  les  cas  analogues,  à  moins  qu'une 
auto-inoculation  accidentelle  ait  eu  lieu  dans  celui-ci. 
(Soc.  méd.  des  hôpit.,22  février.) 

Examen  simplifié  du  bacille  tuberculeux.  Devant  les  nom- 
breux procédés  déjà  connus  pour  constater  la  présence  du 
corpus  delictum,  le  suivant  se  distingue  par  sa  simplicité. 
Une  mince  couche  du  liquide  incriminé,  pus  on  crachat, 
étant  étendue  sur  la  lentille  du  microscope,  le  docteur 
Hartzel  la  passe  lentement  à  la  flamme  de  l'alcool  qui  le 
sèche  en  une  ou  deux  minutes.  On  verse  alors  dessus  une 
ou  deux  gouttes  de  la  solution  suivante  :  i 

2f  Acide  phénique   13  gouttes. 

Eau  distillée   13  grammes. 

Solution  alcoolique  saturée  de  fusohine   2  grammes. 

Après  trois  à  cinq  minutes  de  contact,  le  verre  est  lavé  à 
l'eau  distillée  pour  enlever  l'excès  de  fuschine  et  la  plaque 
du  crachat  complètement  décolorée  avec  une  solution  satu- 
rée d'acide  oxalique.  Lavé  de  nouveau  et  mis  à  sécher, 
le  verre  est  prêt  à  être  monté  dans  la  glycérine  ou  le 
baume  pour  l'examen.  Avec  un  grossissement  de  cinq  à  six 
cents  diamètres,  le  bacille  paraît  brillant  en  baguettes 
rouges,  saus  aucune  autre  préparation. 

En  substituant  l'acide  oxalique  à  l'acide  nitrique  comme 
décolorant,  on  ne  court  pas  le  risque  de  faire  disparaître 
le  bacille  ni  de  le  déformer  sous  l'action  corrosive  de  celui- 
ci.  L'acide  oxalique  semble  le  laisser  intact.  (Philadclphia 
mcd.  Times,  26  janvier.) 

L'inoculation  expérimentale  du  liquide  suspect  dans  la 
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chambre  antérieure  de  l'œil  du  lapin  est  encore  plus  simple. 
Une  fille  de  sept  ans  et  demi  porte  une  tuméfaction  indo- 
lente de. la  paupière  avec  conjonctivite  ayant  gagné  l'autre 
œil.  Trois  mois  après  le  début,  consécutif  à  une  fièvre 
typhoïde,  on  découvre  une  petite  ulcération  sur  la  con- 
jonctive du  tarse  ayant  toute  l'apparence  de  l'ulcère  tuber- 
culeux des  orifices  muqueux.  Quoique  exempte  de  gourme, 
d'engorgement  ganglionnaire  et  autre  manifestation  stru- 
meuse  et  tuberculeuse,  sans  antécédents  héréditaires,  l'enfant 
est  chétive  et  le  mal  ne  guérissant  pas,  malgré  des  cauté- 
risations et  des  lotions  antiseptiques,  on  racle  l'ulcération 
et  ce  liquide  est  introduit  dans  la  chambre  antérieure  des 
deux  yeux  d'un  lapin.  Douze  jours  après,  des  tubercules 
apparaissent  sur  l'iris  des  deux  côtés  et  l'animal,  sacrifié 
58  jours  plus  tard,  présenta  de  nombreux  tubercules  dans 
les  poumons  en  voie  de  transformation  caséeuse.  (Gaz. 
hebdom.) 

Est-ce  là  une  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  l'ulcé- 
ration "?  On  serait  tenté  de  l'admettre,  et  cependant  le 
liquide,  examiné  au  Collège  de  France,  était  exempt  du 
bacille  spécifique.  Comment  donc  expliquer  son  action  con- 
tagieuse sur  le  lapin?  Tout  est  ainsi  obscur  et  contradictoire 
dans  ces  expériences. 

Identité  avec  la  scrofule.  On  a  vainement  essayé  jusqu'ici 
de  la  démontrer,  quoique  rien  ne  parut  plus  facile  après  la 
découverte  du  bacille  tuberculeux.  Il  devait  se  rencontrer 
dans  les  abcès  froids,  les  adénites  scrofuleuses,  les  ulcéra- 
tions du  lupus  et  toutes  les  scrofulides  malignes  et  ulcé- 
reuses, de  même  que  les  tumeurs  blanches,  les  synovites 
fongueuses,  les  caries,  les  spina  bifida  et  tant  d'autres  ma- 
nifestations morbides  restées  invariablement  sur  la  limite 
scrofulo-tuberculeuse,  sans  confusion  possible. 

A  défaut  de  ce  réactif,  le  bacille  n'existant  pas  toujours 
ni  même  ses  spores  dans  la  tuberculose  zooglœique  par 
l'impossibilité  de  le  colorer,  on  a  supposé  qu'il  s'y  trouvait 
en  germe  latent.  Pour  le  prouver,  le  docteur  II.  Martin  a 
recours  au  critérium  expérimental.  Seul,  il  lui  paraît  suscep- 
tible aujourd'hui  de  délimiter  le  domaine  respectif  de  la 
tuberculose  et  de  la  scrofulose,  dit-il.  Le  tubercule  vrai 
inoculé  localement,  faisant  succomber  l'animal  après  une 

GAP.NIER.  XX.    28 
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OU  plusieurs  inoculations  de  tuberculose  miliaire  généralisée 
qui  se  reproduit  successivement  ensuite  sur  des  animaux 
inoculés  de  même,  le  scrofulorae,  inoculé  dans  des  condi- 
tions identiques,  s'il  reproduit  du  tubercule  infectieux  géné- 
ralisé, sera  démontré  être  véritablement  du  tubercule,  qu'il 
contienne  ou  non  le  bacille  spécifique.  Et  voilà  aussitôt 
M.  Koch  dépassé.  (Voy.  Scuofolose,  i883.) 

Fondé  sur  il  inoculations  expérimentales  de  ganglions 
scrofuleux  provenant  d'enfants  de  Berck-sur-Mer,  faites  par 
le  docteur  Colas  et  relatées  dans  sa  thèse  (Lille,  1881),  le 
nouvel  expérimentateur  en  série  les  renouvelle  aussitôt,  sui- 
vant sa  méthode  infaillible, pour  les  rendre  plus  concluantes 
et  péremptoires,  afin  de  prouver  une  identité  incontestable. 
Et  le  voilà  inoculant  cobayes  sur  cobayes,  jeunes  et  adultes, 
avec  toutes  sortes  de  matières  infectieuses,  syphilitiques  ou 
scrofuleuses,  des  gourmes  ou  scrofulides  superficielles  de 
Bazin,  pour  avoir  le  mot  de  l'énigme. 

Malgré  les  lacunes  de  ses  premières  inoculations,  il  l'ob- 
tient avec  celles  d'un  ganglion  en  dégénérescence  caséeuse 
d'un  enfant  gourmeux.  Et  ainsi  de  beaucoup  d'autres  rela- 
tées avec  complaisance  et  prolixité.  Des  résultats  différents 
de  ces  inoculations  en  série  de  matières  scrofuleuses,  prises 
sur  les  cadavres  de  jeunes  enfants,  il  prétend  môme  réfor- 
mer ainsi  les  classifications  d'un  clinicien  consommé  comme 
Bazin  sur  la  scrofule  et  identifier  la  plupart  de  ses  mani- 
festations avec  celles  de  la  tuberculose.  Ses  scrofulides 
supei'ficielles  de  la  première  période,  ayant  donné  des 
résultats  négatifs,  sont  seules  regardées  comme  des  mani- 
festations précoces  de  l'arthritisme. 

Voilà  la  nouvelle  science  remplaçant  l'art  de  guérir  et 
prouvant  que  la  scrofule  n'est  qu'une  expression  clinique 
sans  substratum  anatomique  apparent  :  le  scrofuleux  étant 
un  tuberculeux, nosologiquement  parlant.  En  faveur  de  son 
babitus  extérieur,  si  spécial  et  difl'érent  de  celui  du  tubercu- 
leux, surtout  dans  la  période  de  consomption,  cotte  science 
trouve  sage  de  lui  conserver  sa  qualification  consacrée  par 
l'assentiment  unanime  de  plusieurs  siècles.  [Revue  de  méd., 
octobre.) 

Cliniquement,  au  contraire,  celte  contagion  se  réduit  à 
la  proportion  suivante,  d'après  l'observation  du  professeur 
Lcudet,  de  Rouen,  dont  la  science  et  la  sincérité  sont 
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patentes.  Sur  74  ménages,  ayant  un  conjoint  tuberculeux, 
le  survivant  est  resté  indemne  après  la  mort  de  l'autre 
dans  69,  13  seulement  se  sont  tuberculisés  dont  b  présen- 
taient des  antécédents  tuberculeux  personnels.  Restent 
8  cas  de  tuberculisation  consécutive,  soit  par  contagion, 
sur  74  ou  10  0/0  environ. 

9  sur  10  échappent  donc  à  la  contagion,  dans  ces  condi- 
tions les  plus  graves  et  prolongées.  Dans  l'un  de  ces 
ménages,  par  exemple,  la  femme,  reconnue  tuberculeuse 
à  vingt-quatre  ans  par  Laennec,  fut  suivie  par  le  père  de 
M.  Leudet  et  par  lui-même  jusqu'à  quatre-vingts  ans,  qu'elle 
mourut  après  avoir  cohabité  pendant  cinquante  ans  avec 
son  mari  sans  le  contagionner.  Un  exemple  analogue  est 
signalé  par  le  professeur  Peter,  c'est  celui  de  ce  chirurgien, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  déclaré 
tuberculeux  à  quarante-deux  ans  par  Andral,  Chomel  et 
Louis.  Il  est  mort  tout  récemment  à  quatre-vingt-treize  ans 
d'une  rétention  d'urine  due. à  une  hypertrophie  de  la  pros- 
tate, laissant  sa  femme  lui  survivre  sans  tuberculose.  Ces 
lépreux  du  xix»  siècle,  les  tuberculeux,  contagieux  une  fois 
sur  dix,  peuvent  donc  ne  pas  l'être  du  tout,  après  une  coha- 
bitation de  soixante  ans  ! 

Bistinction  avec  la  scrofule.  Elle'  est  facile  à  établir  par  la 
présence  dti  bacille  tuberculeux.  En  examinant  les  tissus 
morbides  et  les  sécrétions  d'alTections  scrofuleuses  ,  le 
docteur  Kanzler  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Dans  4  cas  d'ostéomyélite  fongueuse  et  d'ostéosynovite, 
des  bacilles  ont  constamment  été  rencontrés  dans  les  tissus 
malades. 

Dans  31  cas  de  maladies  strumeuses,  au  contraire,  il  n'y 
a  eu  que  14  résultats  positifs  contre  199  négatifs,  savoir  : 
2  sur  7  examens  de  pus  des  ganglions  lymphatiques;  8  sur 
13  examens  de  maladies  des  os  et  des  articulations;  4  sur 
7  cas  d'affections  de  la  peau,  sans  aucun  résultat  dans  les 
affections  des  membranes  muqueuses  du  nez  ni  de  l'otite 
purulente  moyenne.  Ce  n'est  donc  pas  à  dire  qu'il  y  ait 
identité.  (Berlin,  klin.  Woch.,  21  janvier.) 

Le  professeur  Peter  l'a  rendue  bien  plus  évidente,  en  se 
plaçant  exclusivement  sur  le  terraiu  de  la  clinique,  dans  sa 
première  leçon  de  rentrée.  Mettant  en  parallèle  l'évolution 
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les  pliascs  de  ces  deux  maladies,  il  constate  que  malgré 
leurnalure  également  générale,  attaquant  plusieurs  tissus, 
elles  se  distinguent  par  des  diliërences  radicales  dont  voici 
un  tableau  abrégé  : 


Scrofule.  Début  ordinaire 
dès  la  première  enfance  pour 
disparaître  le  plus  souvent  à 
l'adolescence  ou  vers  la  pu- 
berté spontanémentpar  l'effet 
de  l'âge,  de  l'hygiène  ou  du 
traitement. 

Manifestations  cutanées  et 
surtout  ganglionnaires  ;  les 
muqueuses,  les  os,  les  vis- 
cères pris  secondairement  à 
divers  degrés,  rarement  très 
graves,  dégénèrent  parfois 
en  altérations  amyloïdes  et 
même  tuberculeuses. 

Récidive  sous  l'influence 
de  la  puberté,  l'âge  critique 
et  la  sénilité,  mais  en  res- 
tant bénigne  et  compatible 
avec  la  vie  et  entraînant  très 
rarement  la  mort. 

Lésions  multiples  et  di- 
verses. 


TuBERCCLOSE.  Début  habi- 
tuel lors  de  la  puberté  tar- 
dive. 


Localisation  la  plus  fré- 
quente dans  les  poumons, 
pouvant  s'étendre  aux  mem- 
branes séreuses,  muqueuses, 
aux  os  et  aux  viscères. 


Mort  presque  fatale,  rapide 
ou  lente. 


Lésion  unique  :  le  tuber- 
cule. 


D'une  part,  il  s'agit  donc  d'une  maladie  essentiellement 
bénigne, guérissant  dans  l'immense  majorité  des  cas  et  com- 
promettant rarement  la  vie  dans  ses  formes  les  plus  graves. 
Dans  l'autre,  au  contraire,  la  mort  est  presque  fatale  et  sou- 
vent à  bref  délai  car,  dans  ses  formes  les  plus  bénignes,  le 
médecin  peut  à  peine  en  enrayer  la  marche  sans  eu  obtenir 
la  guérison. 

Ces  deux  maladies  dissemblables  sont  déclarées  identi- 
ques, au  nom  de  l'histologie  et  surtout  de  roxpérimciilation 
sur  les  animaux,  parce  que  le  même  produit  morbide,  le 
bacille  tuberculeux,  se  trouve  dans  l'une  et  l'autre.  L'obser- 
vation montre  en  effet  qu'un  scrofuleux  peut  devenir  tuber- 
culeux; mais  la  réciproque  n'existe  pas  :  on  ne  voit  jamais 
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le  tuberculeux  devenir  scrofuleux.  L'inoculation  même  des 
produits  scrofuleux  aux  animaux  ne  développe  Jamais  de 
lésions  semblables;  elle  reste  constamment  stérile.  La  scro- 
fule est  spéciale  à  l'espèce  humaine;  les  animaux  ne  la  con- 
tractent pas  et  l'homme  ne  peut  même  la  communiquer  à 
son  semblable  ;  elle  n'est  pas  contagieuse.  D'où  l'erreur  de 
dire  que  le  pus  scrofuleux,  inoculé  aux  animaux,  produit  du 
tubercule;  il  le  développe,  comme  le  bacille  dans  l'orga- 
nisme de  l'animal;  en  voici  la  preuve. 

On  inocule  à  un  cochon  d'Inde  une  goutte  de  pus  aspiré 
dans  l'articulation  frappée  de  tumeur  blanche  d'un  jeune 
scrofuleux.  L'animal  tombe  malade  et  meurt;  on  trouve 
en  l'ouvrant  des  tubercules  et  des  bacilles.  D'où  l'on  conclut 
que  cet  animal,  qui  ne  peut  avoir  la  scrofule  en  oiïrant  de 
la  tuberculose,  ne  peut  l'avoir  contractée  que  par  le  pus 
scrofuleux  qui  lui  a  été  inoculé  ;  donc  ce  pus  contenait  l'élé- 
ment tuberculeux  par  excellence,  le  bacille  spécifique.  Tel 
est  le  raisonnement  démenti  par  le  fait,  car  l'examen  anté- 
rieur et  scrupuleux  de  ce  même  pus  n'en  révélait  pas  trace, 
comme  un  exemple  type  relaté  ci-dessus  le  confirme.  Les 
tubercules  et  les  bacilles,  constatés  chez  le  cochon  d'Inde, 
ne  lui  ayant  pas  été  inoculés,  se  sont  donc  formés  dans  son 
organisme  et  loin  d'être  la  cause  de  sa  maladie,  en  sont 
l'elfet.  C'est  lui  qui  a  fait  ces  produits  tuberculeux,  comme 
le  scrofuleux  a  fait  les  siens. 

«  Donc  le  bacille  naît  dans  nos  tissus.  »  Telle  est  la 
logique  scientifique.  Invoquer,  pour  expliquer  ces  change- 
ments suivant  les  spontéparistes,  des  germes,  des  spores,  des 
granulations  existant  dans  le  pus,  quoique  invisibles  aux 
instruments  les  plus  grossissants  comme  aux  réactifs,  n'est 
que  de  la  théorie  systématique  et  non  de  la  science  posi- 
tive. La  foi  échappe  à  toute  discussion.  On  admet  des  forces 
latentes  dans  le  monde  minéral,  pourquoi  refuser  d'admettre 
que  la  puissance  merveilleuse  et  inconnue  de  la  vie  a  aussi 
des  forces  créatrices,  une  spontanéité  vitale  donnant  lieu  à 
ces  changements?  La  vie  n'est  qu'une  série  de  combinai- 
sons et  de  décompositions;  on  ne  vit  qu'à  la  condition  de 
se  dépenser  et  de  mourir.  «  En  moi  qui  vous  parle,  dit 
M.  Peter,  il  y  a  des  particules  cadavérisées,  musculaires,  ner- 
veuses, etc.,  qui  seront  éliminées, et  l'on  ne  voudrait  pas  que 
ces  molécules  mortes  fussent  remplacées  par  de  nouvelles 
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molécules!  »  Et  empruntant  à  la  chimie  ses  exemples  d'iso- 
mérie  de  l'acide  tarlrique  et  d'allotropie  du  phosphore  qui 
montrent  dans  un  corps  unique  des  propriétés  dillérentes, 
opposées,  sous  l'action  d'agcnls  physiques,  il  conclut  que  le 
bacille  peut  bien  exister  dans  la  scrofule  et  la  luherculose 
sans  être  une  môme  affection,  quand  l'acide  malique  qui  se 
trouve  dans  la  poire  et  dans  la  pomme  ne  les  empêche  pas 
d'être  deux  fruits  différents. 

Taberculose  chirnrglcale.  Sa  démonstration  n'est  plus 
à  faire  depuis  que  Nélaton  en  a  le  premier,  vers  1840, 
signalé  l'existence  dans  les  os.  Mais  elle  s'est  tellement 
étendue,  généralisée,  à  l'aide  du  microscope  et  des  réactifs 
dans  les  dix  dernières  années,  qu'on  la  voit  partout  à 
mesure  que  ses  caractères  augmentent.  De  là  son  impor- 
tance croissante  en  chirurgie  et  les  succès  qui  en  sont 
relatés  tous  les  jours.  Il  sont  aussi  nombreux  et  fréquents 
aujoiu-d'hui  qu'ils  étaient  rares  et  exceptionnels  il  y  a  une 
vingtaine  d'années.  C'est  un  champ  tout  nouveau  de  la 
chirurgie  actuelle. 

Une  revue  analytique  est  faite  à  ce  sujet  par  le  doc- 
teur Charvot.  Après  un  rapide  historique,  oflrant  l'en- 
semble de  la  question,  il  classe  cette  nouvelle  affection 
en  huit  variétés  distinctes,  d'après  le  siège  localisé  de  ses 
lésions  sur  la  peau,  les  muqueuses,  le  tissu  cellulaire,  le 
périoste,  les  os,  les  synoviales,  les  organes  génito-urinaires 
et  les  ganglions.  Fondée  sur  la  triple  base  de  l'anatomie 
histologique ,  l'inoculation  expérimentale  et  la  clinique, 
cette  classification  n'embi'asse  que  des  faits  récents  comme 
la  doctrine  elle-même.  Elle  est  donc  sans  expérience  ni 
tradition,  contrairement  au  principe  de  la  science.  L'école 
positive  actuelle  prenant  plus  souvent  ses  enseignements 
au  laboratoire  où  elle  fait  ses  découvertes  qu'à  l'amphi- 
théâtre et  au  lit  du  malade,  elle  ne  peut  se  servir  des  obser- 
vations cliniques  qu'au  point  de  vue  de  ses  doctrines  et  en 
les  soumettant  à  leur  critérium.  Tout  le  reste  est  comme 
non  avenu. 

Très  méthodique  et  peut-être  trop,  car  elle  entraîne  à  de 
fréquentes  répétitions,  cette  revue,  sous  sa  forme  classique, 
emploie  les  documents  cliniques  pour  assimiler  la  scrofule 
ancienne  à  la  tuberculose  actuelle.  Les  plus  illustres  ténioi- 
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gnages  sont  mis  à  profit  ainsi  que  les  exemples  les  plus 
probants.  Les  données  de  l'anatomie  pathologique  micros- 
copique sont  très  savamment  et  habilement  rapprochées 
des  éléments  histologiques  constatés  par  le  microscope  et 
les  réactifs  aux  quatre  différentes  périodes  de  la  phtisie.  Le 
follicule  élémentaire,  la  cellule  géante  ainsi  que  le  nodule 
embryonnaire  et  le  bacille  de  Koch,  qui  en  est  le  dernier 
terme,  sont  ainsi  démontrés  dans  les  divers  tissus  et  aux 
degrés  successifs  de  la  tuberculose  chirurgicale  par  des 
expérimentations,  des  inoculations  en  série,  des  injections 
sur  des  lapins  ou  des  cobayes  pour  en  prouver  la  réalité 
chez  l'homme.  Exécuté  par  de  jeunes  adeptes,  tout  cela, 
datant  d'hier,  sans  être  à  peine  contrôlé  ni  vérifié,  est 
admis  et  présenté  comme  preuves  éclatantes  et  irréfraga- 
bles de  la  vérité  clinique  au  mépris  de  l'observation  sécu- 
laire. Ainsi  se  fait  la  science  positive,  seule  admise  actuel- 
lement. 

La  tuberculose  chirurgicale,  ainsi  étayée,  prend  néan- 
moins chaque  jour  de  nouvelles  proportions.  Les  opéra- 
tions se  multiplient  sur  les  tissus  et  les  organes,  soi-disant 
tuberculeux,  où  les  anciens  ne  voyaient  que  scrofule.  Extir- 
pation ou  résection  des  os,  ablation  ou  excision  d'orpanes 
et  de  tissus  tuberculeux  sont  pratiquées  avec  une  audace 
surpassant  celle  qui  s'attaque  au  cancer.  On  est  déjà  allé 
jusqu'à  porter  le  couteau  sur  les  poumons  pour  les  débar- 
rasser. Nous  en  avons  cité  quelques  tristes  résultats;  mais 
de  nombreux  succès  en  sont  aussi  relatés  (Voy.  Ostéites, 
RÉSECTJONs).  S'ils  se  confirment,  en  persistant  surtout  dans 
les  synovites  fongueuses  et  la  tuberculose  testiculaire,  ces 
faits  seront  la  meilleure  preuve  en  faveur  de  la  doctrine; 
mais  il  faut  démontrer  qu'ils  ne  se  confondent  pas  avec  la 
scrofule  par  des  inoculations  préalables  en  série  sur  les 
animaux,  et  que  les  traitements  antiseptiques  employés 
n'ont  pas  la  plus  grande  part  du  succès.  {Revue  de  çhir,,  mai, 
juin,  août.) 

Les  adénites  tubercidenscs,  rebelles  au  traitement  géné- 
ral et  à  l'infiuence  de  la  mer,  sont  justiciables  delà  chirur- 
gie, d'après  les  résultats  comparatifs  de  l'expectation  et 
l'intervention  constatés  par  le  docteur  Cazin  à  l'hôpital 
maritime  de  Berck.  Il  s'agit  presque  exclusivement  dans  ce 
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cas  de  ganglions  ulcérés.  L'ablalion  complète  et  totale  est 
alors  nécessaire.  Elle  a  augmenté  le  nombre  des  guérisons 
abrégé  la  durée  du  traitement  et  diminué  les  décès  consé- 
cutifs par  phtisie,  méningite,  tubercules  cérébraux  et 
albuminurie,  comme  en  témoigne  sa  statistique.  L'interven- 
tion est  alors  légitime  et  sans  danger,  en  diminuant  les 
chances  d'infection  générale.  (Soc.  de  c/m\,  mars.) 

Que  devient  alors  le  signe  spécifique  de  la  nature  tuber- 
culeuse de  toutes  ces  affections  chirurgicales  :  le  bacille  de 
Koch  ?  Il  n'en  est  pas  question.  On  ne  le  cherche  que  par 
hasard  et  ceux  qui  s'y  adonnent  par  curiosité  ne  le  trou- 
vent pas  toujours.  Koch,  Marchand,  Schuchardt  et  Krause 
ne  l'ont  rencontré  que  occasionnellement  dans  les  maladies 
fongueuses  des  os  et  des  articulations.  Le  docteur  W.  .Muller, 
en  le  cherchant  sur  30  os  réséqués  à  la  clinique  de  Gœt- 
tingue,  n'en  a  trouvé  qu'un  petit  nombre.  Une  série  de  8 
à  10  incisions  n'en  a  découvert  que  2  à  3  et  parfois  un  seul. 
Ils  étaient  très  nombreux  au  contraire  dans  4  cas  de  fongus 
articulaires.  {Ceniralb.  fur  chir.,  n"  3.) 

Conditions  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  localisa- 
tions externes  de  la  tuberculose,  par  le  docteur  Coudray, 
Paris.  La  première  est  de  la  limiter  aux  cas  exempts  de 
lésions  viscérales  ou  lorsqu'elles  sont  au  moins  très  dou- 
teuses, suivant  la  recommandation  du  professeur  Trélat, 
malgré  l'extrême  rareté  de  l'auto-inoculation  traumatique 
du  bacille  signalée  par  M.  Verneuil.  On  ne  voit  presque 
jamais  de  foyers  secondaires  succéder  aux  localisations 
externes  de  la  tuberculose.  Il  est  surtout  prudent  de  n'atta- 
quer les  foyers  juxta-épiphysaires  que  si  l'articulation  est 
garantie.  Les  ostéites  du  carpe  et  du  métacarpe  très  cir- 
conscrites doivent  seules  être  attaquées.  C'est  là  de  la  chi- 
rurgie conservatrice  avec  une  guérison  persistante  de  résec- 
tion articulaire  chez  un  jeune  sujet  atteint  de  mal  de  Pott. 

TUMEURS.  La  coïncidence  de  leur  développement,  chez 
les  individus  atteints  de  malformations  congénitales,  serait 
une  preuve  de  leurs  rapports,  d'après  le  docteur  Pollosson. 
Une  tumeur  cystique  coïncidait  ainsi  avec  des  arcs  bran- 
chiaux incomplets.  Des  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts 
étaient  associées  à  un  arrêt  de  développement  des  os;  un 
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Ijmphadéiiome  se  montra  chez  un  individu  de  vingt  et 
un  ans,  atteint  d'un  accroissement  éléphantiasique  de  la 
moitié  droite  du  corps  à  sa  naissance.  (Lyon  méd.,  sep- 
tembre.) 

Rôle  de  la  contusion.  Le  mécanisme  intime  du  trauma- 
tisme, exprimé  jusqu'ici  par  l'iri-itation,  la  suractivité  fonc- 
tionnelle, n'explique  guère  leur  mode  de  production.  D'aj^rès 
une  thèse  inaugurale  du  docteur  Le  Clerc,  inspirée  par  le 
professeur  Verneuil  sur  ce  sujet,  cette  production  n'aurait 
lieu  que  sous  l'influence  d'une  diathèse  nouvelle,  appelée 
néoplasique,  dépendant  de  Tarthritisme.  Quinze  observa- 
tions sont  produites  à  l'appui  avec  cette  parole  du  maître  : 
Jamais  je  n'ai  rencontré  de  contusion  suivie  de  cancer 
chez  un  scrofuleux  et  je  n'ai  pas  d'observation  concluante 
de  ce  genre;  au  contraire,  je  n'en  ai  rencontré  que  chez  les 
arthritiques.  [Paris,  1884.) 

•  Ostéome  frontal.  Un  garçon  de  vingt-quatre  ans  avait 
une  tumeur  saillante  dans  l'angle  supérieur  et  interne  de 
l'orbite  droit,  avec  exophthalmie  et  épiphora.  Une  perfora- 
tion y  fut  pratiquée  par  M.  Badal  pour  assurer  le  diagnos- 
tic. Elle  envoyait  des  prolongements  dans  les  sinus  voisins 
et  pendant  les  manœuvres  de  l'extraction,  qui  fut  longue  et 
difficile,  la  voûte  de  l'orbite  fut  effondrée  et  le  cerveau  fit 
hernie.  Beaucoup  de  sang  se  répandit.  Néanmoins,  en  quinze 
jours,  la  guérison  était  complète,  l'œil  rentra  dans  l'orbite 
et  récupéra  toutes  ses  fonctions. 

D'où  l'utilité  de  la  perforation  exploratrice,  car,  dans  un 
cas  semblable,  plusieurs  chirurgiens  se  trompèrent  sur  la 
nature  de  l'ostéome,  à  défaut  de  cette  exploration.  C'était 
un  kyste  osseux  développé  aux  dépens  du  plancher  de  l'or- 
bite qui  fut  découvert  par  la  résection  partielle  du  maxil- 
laire supérieur.  11  faut  toujours  ouvrir  une  large  voie  pour 
l'extraction  de  ces  tumeurs.  (Soc.  de  c/ih\,  16  ^juillet.) 

Tumeurs  gommenses  de  la  peau.  Une  couturière  de 
quarante-huit  ans,  en  puissance  de  vérole  depuis  neuf  ans 
par  des  douleurs  vives  des  tibias,  chevilles  et  genoux  avec 
formation  de  bosses  sur  la  crête,  entre  à  la  clinique  du 
docteur  Fournier,  présentant  de  nombreuses. cicatrices  tu- 
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berculo-ulcurouses  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  une 
petite  exostose  sur  le  radius  gaucho  ainsi  que  sur  l'avant- 
bras  droit  dont  le  cubitus  est  notablement  augmenté  de 
volume.  Néanmoins,  elle  s'est  bien  portée  pendant  tout  ce 
temps,  sans  chute  des  cheveux,  ni  maux  de  gorge,  céphalée, 
éruptions,  ni  aucun  accident  se  rapportant  à  la  syphilis; 
elle  a  ainsi  continué  ses  occupations,  excepté  depuis  trois 
jours  qu'elle  est  entrée  à  l'hôpital  Cochin  pour  guérir  ses 
ulcérations. 

L'examen  microscopique  et  l'analyse  histologique  de  ces 
gommes  ulcérées  de  la  peau  par  M.  Balzer  indiquent  que 
la  formation  des  nodules  primitifs  dans  la  période  inflam- 
matoire a  lieu  autour  des  vaisseaux.  C'est  la  période  de 
crudité  pendant  laquelle  les  vaisseaux  restent  perméables 
un  temps  relativement  long  et  ne  s'oblitèrent  que  pro- 
gressivement par  prolifération  des  cellules  de  la  couche 
interne.  Le  traitement  spécifique  peut  donc  intervenir  à 
cette  époque  d'une  manière  efficace,  en  provoquant  la 
résolution  de  la  tumeur  avant  l'oblitération  du  vaisseau. 

Autrement,  elle  subit  la  dégénérescence  par  oblitération 
de  ces  vaisseaux,  la  nécrose  avec  coagulation,  la  désinté- 
gration granuleuse  et  la  formation  d'un  foyer  granuleux; 
il  s'enkyste  d'une  zone  scléreuse  autour  qui  se  resserre 
jusqu'à  le  faire  disparaître  par  résorption.  Ou  bien  il 
s'agrandit  par  la  dégénérescence  progressive  des  nodules 
gommeux  embryonnaires  voisins,  jusqu'à  ce  que  l'inflam- 
mation, atteignant  fépiderme,  il  en  résulte  une  ulcération 
comme  dans  le  cas  précité.  D'où  futilité  d'un  traitement 
précoce  pbur  prévenir  ces  stigmates  indélébiles  de  la 
syphilis,  \ncviie  de  méd.,  août.) 

Tumeurs  sous-cutanées  douloureuses.  Elles  sont  géné- 
ralement connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  /w6cr- 
cwZes,  d'après  W.  Wood  qui  les  a  décrites  le  premier  sous 
ce  nom  pour  en  indiquer  la  ténuité  plutôt  que  la  nature. 
Leur  caractère  essentiel  est  en  ellet  d'être  très  petites  et  très 
douloureuses,  tout  en  variant  de  forme  et  de  nature.  Un 
exemple  s'en  est  présenté  à  flIôtel-Dieu,  le  2'i-  août  1883, 
sur  un  garçon  de  vingt-deux  ans  qui  en  souffrait  par  accès 
depuis  six  ans  et  pourtant  elle  n'avait  que  le  volume  d'une 
petite  lentille.  Excisée  le  lendemain  par  M.  Bluin,  elle  for- 
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mait  une  tumeur  grosse  comme  un  pois,  indiquée  à  la  sur- 
face de  la  peau  par  une  saillie  analogue  à  celle  d'un  furoncle. 
C'était  un  angiome. 

Une  étude  historique,  complète  à  ce  sujet,  par  M.  L.'Beur- 
nier,  avec  les  faits  à  l'appui,  montre  que  malgré  leur  dou- 
leur pathognomonique,  ces  tumeurs  varient  excessivement 
de  nature.  Si  quelques  névromes  se  sont  rencontrés  pour 
expliquer  la  douleur,  c'est  l'exception  ;  les  fibromes  parais- 
sent plus  fréquents  ainsi  que  les  angiomes.  Quelques 
lipomes  et  des  sarcomes  ont  même  été  constatés  histologi- 
quement  sous  cette  forme  minuscule,  en  prenant  leur  point 
de  départ  dans  les  glandes  sudoripares. 

D'où  la  substitution  proposée  de  tumeur,  qui  ne  préjuge 
rien,  à  celle  de  tubercule,  expression  vieillie  quant  à  sa 
signification  et  tout  à  fait  impropre  anatomiquement  en 
faisant  naître  l'idée  fausse  qui  s'attache  aujourd'hui  à  ce 
mot  si  commun.  [Archiv.  de  méd.,  octobre.) 

Tumenrs  perlées  des  doigts.  Deux  cas  en  sont  relatés 
parle  professeur  Gross,  observés  par  lui  à  l'hôpital  Saint-Léon, 
sur  deux  hommes  s'étant  blessés  en  travaillant,  l'un  au 
pouce  droit  et  l'autre  au  médius  gauche.  Leur  rareté  et 
leur  diversité,  autant  que  la  différence  de  leur  structure  et 
de  leur  siège,  donnent  une  certaine  importance  à  ces  néo- 
plasies.  Confondues  avec  le  cancer  ou  l'épithélioma,  celles- 
ci  étaient  constituées  par  des  lamelles  de  cellules  épider- 
miques  cornées,  disposées  par  couches  concentriques  avec 
des  cristaux  de  cholestérine,  comme  les  tumeurs  perlées  de 
l'iris.  Une  petite  cavité  centrale,  avec  matière  blanchâtre, 
caséeuse  à  l'intérieur,  les  a  fait  ainsi  appeler  kystes  der- 
moïdes  ou  épithéliaux  cornés. 

L'histoire  complète  et  les  différentes  observations  de  ces 
tumeurs  sont  rappelées  et  indiquées  avec  le  diagnostic  dif- 
férentiel et  leur  pathogénie  distincte.  D'où  l'intérêt  de  ce 
travail.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  janvier,  et  Revue  méd.  de 
l'Est,  n"^  19,  20.) 

Angiome  des  lèvres.  Il  se  présentait  avec  les  caractères 
suivants  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  chez  une 
fille  de  quinze  à  seize  ans  qui  en  était  atteinte  depuis  six  à 
sept  ans.  Tumeur  bosselée,  sans  changement  de  couleur 
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de  la  muqueuse,  plutôt  pâle  que  congestionnée  à  sa  surface. 
Ces  bosselures  avaient  l'apparence  de  petits  kystes  dont  Ja 
piqûre  donnait  un  liquide  séreux,  laissant  le  diagnostic 
incertain  outre  un  sarcome,  un  adénome  kystique  ou  une 
liypertropliie  des  glandes  labiales.  L'absence  d'ulcérations 
et  de  gonflement  ganglionnaire  excluaient  l'idée  d'épithé- 
lioma  ou  cancer  par  le  long  début  de  la  tumeur. 

L'opération,  pratiquée  avec  le  thermo-cautère  par  M.  Ver- 
neuil,  détermina  un  écoulement  de  sang  abondant, montrant 
un  tissu  éreclile  étendu  avec  formation  d'un  réseau  vascu- 
laire  anormal  ainsi  que  des  kystes  séreux.  La  guérison  fut 
immédiate,  mais  du  tissu  érectile  étant  resté  sur  place,  la 
récidive  se  montra  en  quelques  mois.  Une  nouvelle  excision 
amena  la  guérison  complète.  [Journ.  de  méd.  et  rhir.prut., 
juillet.) 

Tumeurs  laryngées.  Acide  chromique.  D'après  Mackensie, 
67  sur  100  de  ces  tumeurs  sont  papillomateuses  et  48  sur 
66  avaient  ce  caractère,  d'après  Cohen.  C'est  contre  elles 
que  l'acide  chromique  est  employé  avec  succès  par  le  doc- 
teur Jarvis  de  New-York.  Le  premier  cas  où  il  s'en  servit 
était  un  volumineux  papillome  occupant  presque  tout  le 
calibre  du  larynx.  La  voix  était  réduite  à  un  discordant 
soupir  avec  spasmes  et  dyspnée.  Après  quatre  applications 
de  cet  acide  en  neuf  jours,  la  voix  était  naturelle  et,  en 
dix-neuf,  le  malade  se  trouvait  guéri. 

Ces  applications  ont  une  action  limitée  et  conviennent 
aux  petites  comme  aux  grosses  tumeurs  en  empêchant  leur 
récidive.  Cet  acide  est  le  plus  sûrement  employé  en  fusion 
dans  un  stylet  à  cuvette  présenté  par  l'auteur.  La  douleur 
et  le  spasme  en  sont  la  conséquence,  mais  il  peut  prévenir 
la  trachéotomie  et  la  thyrotomie  dans  certains  cas.  {Amer, 
laryngol.  Association,  mai.j 

Tumeurs  congénitales  de  l'ombilic.  Outre  les  hernies, 
le  docteur  Lannelongue,  aidé  de  son  interne,  en  distingue 
3  variétés  observées  sur  de  jeunes  enfants  à  l'hôpital  Trous- 
seau et  qu'il  désigne  sous  les  titres  suivants  : 


Tumeurs  adénoïdes  divcrticulaircs.  Constituées  par  du  tissu 
de  l'intestin,  elles  en  forment  un  diverlicule.  Des  fistules 
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en  résultent  quelquefois  par  le  défaut  d'occlusion  de  leur 
extrémité  ampuUaire  ou  sa  section  par  la  ligature  du  cor- 
don, comme  des  exemples  en  sont  relatés.  Une  procidence 
de  la  muqueuse  en  est  l'origine  et  elles  se  manifestent  chez 
les  nouveau-nés,  de  quelques  jours  à  quelques  mois  après 
la  naissance,  sous  forme  de  grosseur  unie,  arrondie  et  rouge 
comme  une  cerise,  lubréfîée  par  du  mucus.  Deux  observa- 
tions en  sont  relatées  en  détail  et  trois  autres  en  sont  rap- 
pelées. L'examen  anatomo-pathologique,  figuré  par  des 
planches,  montre  que  des  transformations  s'opèrent  dès  le 
principe  dans  leur  paroi  par  l'altération  de  la  muqueuse 
intestinale  et  les  rapports  des  diverses  tuniques,  résultant 
de  l'irritation  et  du  frottement  des  parties. 

C'est  donc  à  la  naissance,  par  la  ligature  du  cordon,  que 
ces  tumeurs  peuvent  être  constatées  à  une  cei'taine  intu- 
mescence de  sa  base.  Si  le  diverticule  est  mince  et  étroit, 
il  passe  inaperçu;  si  des  matières  muqueuses  ou  autres 
existent  à  son  intérieur  et  déterminent  une  épaisseur  consi- 
dérable du  cordon,  sa  pression,  en  amenant  du  gargouille- 
ment, indique  une  hernie  diverticulaire  qu'il  faut  réduire 
avant  d'appliquer  la  ligature. 

La  tumeur  se  montre  ainsi  à  la  chute  du  cordon  et  part 
de  la  cicatrice  elle-même.  Ses  progrès  sont  lents,  mais  son 
irréductibiUté,  par  la  grosseur  du  pédicule,  sa  consistance 
élastique,  résistante,  sa  couleur,  son  mode  d'implantation 
et  la  matière  des  produits  de  sécrétion  en  sont  les  meilleurs 
caractères  pour  les  distinguer  des  tumeurs  stercorales  ou 
urinaires,  et  des  tumeurs  érectiles,  malgré  leur  rougeur, 
ainsi  que  des  suivantes. 

L'excision  est  le  moyen  de  guérison  le  plus  simple  et 
rapide  en  cas  de  pédicule;  mais  une  ligature  élastique  ou 
très  serrée  est  plus  prudente.  Les  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  ou  au  perchlorure  de  fer  ont  même  paru  supé- 
rieures à  Depaul,  en  vue  d'éviter  une  fistule  stercorale  con- 
sécutive. Mais  la  longueur  de  ce  traitement  et  son  inutilité 
dès  que  la  tumeur  a  un  certain  développement,  doivent 
faire  préférer  la  ligature  avec  des  cautérisations  lorsqu'elle 
tombe. 

Granulomes.  Petites  tumeurs  végétantes,  fongueuses 
constituées  par  du  tissu  embryonnaire,  ne  dépassant  pas  le 
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volume  d'un  léger  bourgeon  exubérant,  implanté  sur  les 
côtés  de  l'anneau  ombilical.  Elles  n'apparaissent  qu'après 
la  chute  du  cordon  et  ne  sont  pas  congénitales.  Leur  fré- 
quence, supérieure  à  celle  des  adénomes,  doit  y  faire  penser 
tout  d'abord  et  leur  volume,  variant  d'un  pois  à  une  tête 
d'épingle  et  moins  rouge  que  les  adénomes,  permet  de  les 
en  distinguer  facilement.  Leur  accroissement  de  volume, 
en  se  faisant  par  des  bourgeonnements  multiples,  donne 
à  leur  surface  un  aspect  inégal  et  lobulé  qui  ne  permet  pas 
de  les  confondre  avec  celui  de  la  cerise,  lisse  et  uni. 

Trois  observations  en  sont  relatées  chez  des  enfants  de 
deux  à  cinq  semaines.  Un  liquide  visqueux  s'en  échappe 
qui  tache  le  linge  en  jaune  comme  le  pus  et  forme  croûte. 
Des  exhalations  sanguines  ont  même  lieu,  en  raison  de  leur 
tissu  plus  mou  et  moins  élastique  que  celui  des  adénomes. 

Une  fois  le  diagnostic  bien  établi,  l'excision  avec  les 
ciseaux  en  est  le  meilleur  traitement  avec  cautérisation 
consécutive  du  moignon.  Celle-ci  faite  d'emblée  reste  le 
plus  souvent  inefficace  et  inutile. 

Kystes  sébacés.  Un  sejil  cas  en  est  relaté  chez  une  fille  de 
neuf  ans  présentant  une  saillie  absolument  bémisphérique, 
grosse  comme  une  demi-noix,  au  milieu  de  la  dépression 
ombilicale.  Molle  et  fluctuante  au  centre,  dure  à  la  base, 
cette  tumeur  est  immobile  par  son  pédicule  dur  et  fibreux. 
La  toux  ni  les  cris  n'en  augmentent  le  volume;  elle  est  sans 
battements  ni  dilatation  vasculaire.  La  peau  n'a  pas  changé 
de  couleur'.  La  dissection  en  a  fait  sortir  une  matière 
sébacée,  ramollie  et  grisâtre.  Sou  adhérence  intime  à  la 
cicatrice  ombilicale  n'a  permis  d'en  enlever  que  les  deux 
tiers  en  cautérisant  l'autre.  {Arch.  de  méd.,  janvier.) 

Ces  petites  tumeurs,  traitées  au  début,  sont  donc  sans 
gravité;  leur  développement  seul  pourrait  les  rendre  dem- 
gereuses. 

Tumeurs  de  l'abdomen.  Résection  du  'péritoine.  Dans 
l'ablation  radicale  de  ces  tumeurs,  on  est  parfois  obligé  de 
réséquer  le  péritoine  dans  une  assez  grande  étendue,  dit 
M.  Saenges,  car,  pour  suturer  la  plaie,  on  ne  peut  rappro- 
cher les  lèvres  de  la  peau,  si  celles  du  péritoine  restent 
écartées.  Il  en  résulte  un  emphysème  sous-péritonéal  qui 
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disparait  par  la  compression  élastique.  [Congrès  de  Copen- 
hagite.) 

Le  professeur  Porro  l'a  pratiquée,  chez  une  femme  de 
vingt-sept  ans,  multipare,  qui  s'était  aperçue  dôs  l'âge  de 
quinze  ans  d'une  petite  glande  dans  la  partie  droite  de 
l'abdomen.  Elle  n'en  souffrait  pas,  quand,  à  la  suite  de 
grandes  fatigues  au  printemps  de  1881,  des  douleurs  lanci- 
nantes se  déclarèrent  dans  la  tumeur  avec  accroissement 
rapide  et  un  état  général  alarmant.  Celle-ci  offrait  alors  une 
forme  sphérique,  de  10  centimètres  de  diamètre,  dure 
comme  la  pierre,  indolente  à  la  pression,  sans  aucune 
adhérence  ni  engorgement  appréciable.  D'où  le  diagnostic 
de  tumeur  fibro-myo-sarcomateuse. 

Située  immédiatement  au-dessous  du  fascia  superficialis, 
elle  se  confondait  partiellement  avec  les  fibres  des  muscles 
adjacents.  Dans  l'impossibilité  de  la  décoller  du  péritoine 
pariétal,  une  large  portion  de  cette  membrane  fut  réséquée  ; 
ce  qui  n'empêcha  pas  la  réunion  par  première  intention. 
Les  suites  furent  marquées  par  des  douleurs  locales  exces- 
sives et  de  l'emphysème  sous-cutané.  Trois  semaines  après, 
la  malade  se  levait  et  l'examen  avait  justifié  le  diagnostic 
porté.  {Gazz.  med.  Lombarda,  n»  51.) 

Tumeurs  du  bassin.  Compression  des  uretères.  Dans  toutes 
les  tumeurs  enclavées  du  bassin,  liquides  ou  solides,  dit 
M.  Pozzi,  il  faut  penser  à  la  compression  possible  des 
uretères.  Elle  est  ainsi  produite  fréquemment  parle  cancer 
de  l'utérus  et  amène  des  conséquences  redoutables  sur  les 
reins  et  le  cœur.  (Voy.  Cancer,  1883.)  C'est  là  une  indication 
urgente  de  l'intervention  et  une  grave  difficulté  opératoire. 
Dans  une  hystérectomie,  les  deux  reins  étaient  atteints  de 
dégénérescence  kystique  qui  détermina  l'anurie  et  la  mort, 
leur  équilibre  fonctionnel  instable  ayant  été  i^ompu.  A 
l'autopsie  d'une  femme  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire 
enclavé  dans  le  ligament  large,  M.  Terrillon  constata  la 
compression  de  l'^^uretère  avec  commencement  d'hydro- 
néphrose  qui  aurait  rendu  l'ovariotoniie  difficile  ou  impos- 
sible, sans  qu'aucun  signe  ait  permis  de  reconnaître  ces 
contre-indications  opératoires  pendant  la  vie.  (Soc.  de  chi- 
rurg.,  mars.) 


Tumeurs  clrcumrénales.  Deux  volumineux  fibro-lipomes, 
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enveloppant  chacun  un  rein,  ont  été  excisés  par  sir  Spencer 
Wells,  chez  une  dame  de  quarante-huit  ans,  avec  assez 
de  facilité,  malgré  leur  adhérence  à  ces  organes.  Le  tiers 
inférieur  du  rein  gauche  adhérait  pourtant  si  intime- 
ment à  celle  qui  l'entourait  qu'il  fut  enlevé  avec  elle. 
L'hémorrhagie  en  résultant  fut  arrêtée  rapidement  et 
malgré  la  lésion  du  rein,  l'opérée  guérit,  sans  aucun  trouble 
de  la  fonction  urinaire.  L'une  pesait  14  livres  et  demie  et 
l'autre  16  et  demie.  {British  med.  journ.,  19  avril.) 

Tumeurs  de  la  vessie.  Elles  excitent  actuellement  le 
plus  l'attention,  depuis  la  simplification  apportée  par  sir 
H.  Thompson  à  leur  excision  par  la  boutonnière  périnéale. 
De  là  les  nombreux  travaux  publiés  à  ce  sujet. 

Des  hémorrhagies  persistantes  en  sont  un  signe  ordinaire. 
Elles,  duraient  depuis  huit  à  neuf  mois,  d'une  façon  presque 
continue,  chez  un  homme  entré  à  l'hôpital  Necker,  sans 
diminution  par  le  repos.  Le  toucher  rectal  n'avait  rien  donné 
et  comme  le  cathétérisme,  en  pareil  cas,  peut  faire  reparaître 
l'hémorrhagie  ou  l'exaspérer  et  provoquer  une  cystite  dou- 
loureuse, le  professeur  Guyon  pratiqua  la  taille  hypogas- 
trique  dans  la  prévision  d'une  tumeur  cancéreuse. 

Une  tuméfaction  molle  existait  sur  le  côté  droit  de  la 
vessie  avec  une  large  implantation.  La  tumeur  fut  détachée 
avec  un  serre-nœud,  enlevée  par  fragments,  en  grattant  la 
surface  d'implantation  avec  la  curette.  Il  y  eut  suppression 
complète  des  hématuries  que  l'on  cherchait  principalement 
à  combattre.  Les  hommes  beaucoup  plus  que  les  femmes 
en  sont  atteints,  de  cinquante  à  soixante-dix  ans.  Dans  la 
plupart  des  cas,  ce  sont  des  angiomes  villeux  ou  fongus 
bénins,  assez  souvent  pédiculés.  L'exploration  physique  et 
le  toucher  rectal,  en  particulier,  ne  donnent  que  des  sensa- 
tions peu  marquées.  La  durée  prolongée  du  mal  en  est  un 
autre  signe.  La  taille  est  préférée  ici  à  la  boutonnière  péri- 
néale, comme  plus  facile,  régulière  et  moins  grave.  (Journ. 
de  méd.  et  chir.  pratiques,  novembre.) 

M.  E.  Bœckel  donne  aussi  la  préférence  à  la  taille  hypo- 
gastrique,  au  moins  dans  certains  cas,  à  la  litholomie 
périnéale  pour  cette  excision.  Voy.  T.\illk. 

L'incision  périnéale  pratiquée  le  20  janvier  par  le  docteur 
Watson,  chez  un  ancien  calculcux  de  soixante  ans,  souf- 
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frant  surtout  d'hématuries,  fut  suivie  d'un  résultat  fatal. 
Malgré  cinq  semaines  données  au  diagnostic  de  papillome, 
les  tumeurs  étaient  si  étendues  qu'après  en  avoir  excisé 
pendant  une  heure,  il  en  restait  encore  un  grand  nombre. 
L'hémorrhagie  abondante,  qui  persista  pendant  toute  l'opé- 
ration et  après,  mit  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  qui 
fit  craindre  la  mort.  Il  se  remit  cependant  et  survécut 
jusqu'au  5  mai.  (Boston  med.  and  surg.  joiirn.,  no  18.)  Voy. 

HÉMORRHAGIKS  VIÎSICALES. 

Action  de  Veau  chaude.  Chez  une  femrrie  de  cinquante  ans 
qui,  depuis  neuf  mois,  rendait  du  sang  dans  ses  urines 
sans  douleur,  le  docteur  Baker  explora  la  vessie  avec  le 
doigt  par  l'urèthre  dilaté.  Quatre  tumeurs  papillomateuses 
pédiculées  furent  rencontrées  sur  une  surface  absolument 
villeuse  de  tout  l'intérieur.  Dans  l'impossibilité  de  pratiquer 
l'excision,  il  fit  une  ouverture  vaginale  et  injecta  par  l'urè- 
thre, quatre  fois  par  jour,  une  grande  quantité  d'eau 
chaude  qui  sortait  par  la  fistule.  La  plus  petite  des  tumeurs 
se  montra  bientôt  à  cet  orifice  et  fut  excisée  avec  les 
ciseaux.  Huit  à  dix  jours  après,  l'éthérisation  fut  faite  pour 
explorer  par  la  fistule  les  tumeurs  persistantes.  Elles 
avaient  diminué  des  trois  quarts  et  la  plus  grosse,  du 
volume  d'une  noix,  était  réduite  à  un  tiers  à  peine.  Exsan- 
gue au  toucher,  et  la  congestion  vésicale  étant  diminuée, 
l'excision  en  fut  très  simple  et  sans  hémorrhagie.  Le  grat- 
tage de  la  vessie  avec  la. curette  fut  ensuite  pratiqué  et 
amena  |une  prompte  guérison.  [Boston  obst.  Society,  1883.) 

Résultats  statistiques.  Sur  81  opérations  colligées  par  le 
docteur  Pousson,  52  hommes  et  29  femmes,  il  y  a  eu 
32  guérisons   opératoires  et  29  morts,  soit  une  propor- 
tion moyenne  de  64  guérisons  pour  100,  tombant  à  59  chez 
l'homme,  pour  s'élever  à  66  chez  la  femme.  Malheureuse- 
ment, elles  ne  sont  pas  toujours  définitives,  mais  les  détails 
manquent  à  cet  égard.  Sur  34  papillomes  fibreux  indiqués-, 
il  y  a  eu  24  guérisons  et  10  morts;  tandis  que  des  8  épi- 
théliomas  enlevés,  aucun  opéré  n'a  guéri.  De  là  la  dilïé- 
^rence  des  résultats  entre  les  tumeurs  malignes  et  les  béni- 
gnes, heureusement  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  (De 
Vintervenlion  chirurgicale  dans  le  traitement  et  le  diagnostic 
des  tumeurs  de  la  vessie  chez  les  deux  sexes,  Paris.) 
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On  tumours  of  Ihe  hladder  (Sur  les  tumeurs  de  la  vessie 
leur  nature,  leurs  symptômes,  leur  traitement  chirurgical},' 
par  sir  II.  Thompson,  in-S»  de  \\\  pages  avec  planches,' 
Londres,  1884.  Exposé  in  extenso  de  la  nouvelle  méthode 
de  la  boutonnière  périnéale  pour  l'exploration  de  la  vessie 
inaugurée  par  l'auteur  en  1880.  43  applications  en  ont  été 
faites  et  20  fois  seulement  il  y  avait  tumeur;  elle  est  donc 
simplement  exploratrice  dans  la  majorité  des  cas  :  les  cys- 
tites chroniques  résistant  au  traitement,  l'hypertrophie 
prostatique  et  l'atonie  vésicale  persistante,  la  supposition 
de  calculs  enchatonnés,  la  miction  douloureuse  et  très  fré- 
quente avec  hématurie  prolongée.  Elle  est  justifiée  dans 
tous  ces  cas  par  son  innocuité  et  les  résultats  favorables 
qu'elle  amène  parfois. 

Des  20  cas  de  tumeurs,  2  seulement  existaient  chez  des 
femmes,  dont  l'une  est  morte  en  trois  jours  par  lésions 
rénales;  des  18  hommes  opérés,  5  sont  morts  après  trois 
semaines,  3  quelques  mois  plus  tard,  9  ont  guéri,  1  ayant 
été  opéré  à  deux  reprises.  Tel  est  l'avoir  de  cette  nouvelle 
opération  entre  les  mains  de  son  auteur. 

Tumeurs  blanches  suppurées  du  genou.  Arthrotomie 
'précoce  chez  les  enfants.  Trois  succès,  obtenus  à  l'hôpital 
de  Nancy,  en  sont  relatés  par  le  professeur  AVeiss.  Il  s'agit 
d'enfants  de  six  à  sept  ans  qui  ont  quitté  l'hôpital  dans  un 
état  satisfaisant  avec  l'emploi  du  bandage  ouaté  de  Guérin. 
Les  suites  ont  été  bénignes  par*  l'immobilisation  rigoureuse 
et  la  compression  égale  en  résultant.  Au  lieu  d'un  à  deux 
ans  qu'elle  mettait  à  guérir  en  la  laissant  à  elle-même, 
quatre  à  cinq  mois  ont  suffi  pour  la  fermeture  des  fistules. 
Cette  incision  de  la  jointure,  faite  en  temps  opportun,  amène 
ainsi  la  guérison,  tandis  que  la  résection  est  désastreuse 
par  l'arrêt  du  développement  du  membre.  Mais  il  n'en  est 
plus  do  même  chez  l'adulte,  en  raison  de  la  tuberculose 
pulmonaire  qui  vient  souvent  la  compliquer.  Elle  ne  doit 
être  qu'une  exception  après  trente  à  trente-cinq  ans.  La 
résection  ou  l'amputation  sont  souvent  préférables. 

L'arthrotomie  compliquée  du  raclage  systématique  des^ 
fongosités  et  des  foyers  osseux  est  beaucoup  plus  grave  et 
sérieuse;  quel  que  soit  le  procédé  suivi,  il  en  résulte  tou- 
jours des  complications  compromettant  la  guérison.  Entre 
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les  jointures  envahies  par  le  pus  et  celles  qui  le  sont  par 
les  fongosités,  l'auteur  fait  une  distinction  très  nette.  Il  ne 
reconnaît  pas  le  droit  au  chirurgien  de  pénétrer  dans  une 
articulation  fongueuse,  même  par  la  méthode  antiseptique. 
C'est  l'exclusion  de  l'arthroxésis  de  Letiévant.  {Soc.'cleméd. 
de  Nancy,  14  mai,  et  Revue  méd.  de  VEst,  n»  H.) 
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ULCÈRES.  Ils  sont  si  variés  dans  leur  origine  et  leur 
siège  qu'il  est  impossible  de  les  réunir  sous  ce  titre  commun. 
Ils  se  trouvent  disséminés  aux  divers  noms  de  la  maladie 
ou  de  l'organe  qui  y  donnent  lieu,  sous  les  titres  suivants  : 

Ulcère  corrodant  du  col  utérin.  Distinction  avec  le  cancer, 
Voy.  Cancer, 

Ulcères  syphilitiques  des  jambes.  Voy.  Syphilis. 

Ulcère  simple  de  l'estomac.  Voy.  Estomac. 

Ulcère  tuberculeux  du  bras.  Voy.  Tubercdlose. 

Ulcère  perforant  du  pied.  Deux  guérisons  en  ont  été 
obtenues  avec  des  cataplasmes  simples  appliqués  dessus, 
après  résection  du  rebord  annulaire  de  l'épiderrae.  (Lancet, 
page  949.) 

Ulcère  chronique  du  duodénum.  Cette  affection  insi- 
dieuse, observée  par  divers  médecins  célèbres  de  Boston 
sur  un  de  leurs  confrères,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  et 
relatée  par  le  docteur  Buckingham,  n'est  pas  faite  pour  en 
élucider  le  diagnostic  ni  le  traitement.  Robuste  et  pas- 
sionné de  la  marche,  ayant  mené  une  vie  régulière  sans 
avoir  jamais  été  malade,  il  commença  par  éprouver,  neuf 
ans  avant  sa  mort,  des  douleurs  paroxystiques  de  l'estomaq, 
regardées  alors  comme  gastralgiques  quoique  accompa- 
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gnées  de  nausées.  L'alimentation  les  calmait  au  lieu  de  les 
augmenLer,  et  un  voyage  à  l'étranger  en  1878  y  mit  fin. 
Elles  reparurent  pendant  la  traversée  du  retour  avec  nau- 
sées et  vomissements.  Les  vacances,  passées  en  1879  au 
bord  de  la  mer,  les  ramenèrent  également.  Hémorrhagies 
intestinales  abondantes  en  mai  1880,  dont  la  cessation  fut 
amenée  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  si  fatal  l'année 
précédente. 

L'absence  de  douleur  et  d'aucune  tumeur  dans  le  ventre 
avaient  laissé  jusque-là  le  diagnostic  incertain.  L'action 
calmante  de  l'alimentation  excluait  une  affection  organique 
de  l'estomac  et  la  présence  de  l'acide  urique  dans  les  urines 
à  la  fin  de  1880,  avec  émission  d'un  calcul  rénal,  consécu- 
tivement à  des  injections  morpbinées,  n'étaient  pas  de 
nature  à  l'éclairer. 

Jusqu'à  l'été  de  1881,  l'état  resta  assez  satisfaisant  pour 
permettre  au  malade  de  remplir  ses  devoirs  profession- 
nels. Une  fois  à  la  campagne,  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments de  mucus  épais  et  très  acide  reparurent  avec  inten- 
sité et  le  réduisirent  à  une  grande  maigreur.  11  se  rétablit 
néanmoins  et  passa  l'année  1882  assez  confortablement, 
lorsqu'en  mai  1883,  un  nouvel  accès  de  douleurs  avec  nau- 
sées et  vomissements  le  retinrent  au  lit.  Son  transport  à  la 
campagne  l'améliora  légèrement.  Il  put  de  nouveau  revenir 
cbez  lui  lorsque,  le  12  novembre,  les  douleurs  reparurent 
avec  vomissements  sanguinolents.  Elles  devinrent  si  intolé- 
rables dans  la  nuit  du  12  au  13  décembre,  qu'il  fallut 
recourir  à  l'éthérisation.  L'épigastre  était  alors  douloureux 
et  gonfié;  ce  qui  fut  attribué  à  la  perforation  ayant  déter- 
miné de  la  péritonite.  L'autopsie  confirma  en  effet  ces  lésions 
par  l'ouverture  d'une  ulcération  près  du  pylore,  tandis 
qu'une  autre  était  en  voie  de  cicatrisation  un  peu  plus 
loin.  Chacune  avait  le  diamètre  du  quart  d'un  dollar  avec 
des  bords  abrupts,  sans  hypertrophie  des  glandes  ni  au- 
cune apparence  cancéreuse.  La  source  de  I  bémorrhagie 
ne  put  être  découverte. 

La  forme  rémittente  des  accès  est  donc  le  caractère  pré- 
dominant dans  ce  cas  et  la  cicatrisation  partielle  do  l'ulcé- 
ration primitive  montre  qu'un  régime  lacté,  suivi  rigou- 
reusement, aurait  pu  déterminer  également  celle  de  la 
seconde.  Mais  le  malade  ne  l'observa  jamais  que  pendant 
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ses  accès,  alors  qu'aucun  autre  aliment  ne  passait  plus. 
C'est  un  exemple  pour  y  insister  sévèrement  dans  les  cas 
analogues.  (Soc.  méd.  de  •perfectionnement,  janvier.) 

URÉE.  Le  siège  de  la  formation  de  ce  produit  excré- 
mentitiel  n'est  pas  encore  fixé  d'une  manière  précise.  De 
nouvelles  expériences, faites  sur  des  chiens,  par  MM.  Gréhant 
et  Quinquaud,  suivant  un  procédé  particulier  pour  son  do- 
sage, tendent  à  démontrer  que  les  viscères  abdominaux  en 
sont  le  principal  siège.  Le  sang  des  veines  sus-hépatiques, 
des  veines  spléniques  et  celui  de  la  veine  porte,  contien- 
nent toujours  plus  d'urée  que  le  sang  artériel  pris  dans 
l'artère  carotide.  Au  contraire,  celui  qui  revient  de  la  tête 
et  des  membres  n'en  présente  pas  une  différence  notable 
avec  le  sang  artériel. 

Le  chyle  mélangé  de  lymphe  extrait  du  canal  thoracique 
après  la  mort,  à  l'aide  de  la  respiration  artificielle,  est  tou- 
jours plus  riche  en  urée  que  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux. 

Conformément  aux  résultats  obtenus  par  Becker  et  Voigt, 
l'état  de  digestion  des  animaux  en  expérience  augmente 
toujours  notablement  la  quantité  d'urée  dans  leur  sang 
artériel  et  veineux.  Les  échantillons  pris  dans  les  heures 
qui  suivent  les  repas  contiennent  constamment  plus  d'urée 
que  ceux  pris  durant  les  heures  qui  les  précèdent,  c'est-à- 
dire  à  jeun;  25  grammes  de  ce  sang  recueilli  en  une  minute 
n'accusât-elle  qu'une  différence  de  1  milligramme,  que  ce 
serait  1  gramme  44  pour  les  vingt-quatre  heures,  si  la  pro- 
duction d'urée  est  proportionnelle  au  temps.  {Journ.  d'anat. 
et  de  physiologie,  n"  4.) 

Oscillations  pendant  la  digestion.  1  kilogramme  de  viande 
crue  donné  à  un  chien,  ayant  jeûné  depuis  plusieurs  jours, 
a  montré  à  M.  Quinquaud  que  l'urée  augmentait  d'heure 
en  heure,  non  seulement  dans  l'urine,  mais  dans  le  sang 
et  dans  les  organes  de  l'animal.  De  H  milligrammes  pour 
100  dans  le  sang  pris  à  jeun,  elle  s'est  élevée  graduellement 
à  38,  44  et  61  pour  100,  pour  diminuer  ensuite  et  n'être 
plus  que  de  18  pour  100  le  lendemain.  Elle  atteint  son 
maximum  quatre  heures  après  l'alimentation  et  non  vers 
la  sixième,  comme  l'avait  fixé  Weigelin.  Son  excrétion  par 
l'urine  est  dans  le  même  rapport  que  dans  le  sang. 

29. 
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Examinée  dans  le  foie,  la  rate  et  le  cœur,  chez  les  mômes 
animaux,  elle  a  doublé  pendant  la  digestion  de  ce  qu'elle 
était  à  jeun.  La  rate  en  contient  la  plus  grande  quantité 
s'élevant  jusqu'à  i;J8  milligrammes  pour  dOO,  au  lieu  de 
7G  à  jeun.  Ces  chilfres  démontrent  que  les  viscères  abdo- 
minaux sont  un  lieu  de  production  trùs  actif  de  l'urée  pen- 
dant la  digestion.  (Soc.  de  Mol.) 

Influence  du  café  sur  son  élimination.  Aux  expériences 
contradictoires  opposées  à  ce  fait,  MM.  Fubini  et  Ottolenghi 
en  produisent  de  nouvelles,  faites  avec  la  caféine.  A  la  dose 
de  20  à  25  centigrammes  de  cet  alcaloïde  du  café,  comme 
avec  son  infusion,  représentant  la  même  dose,  ils  ont  cons- 
taté une  augmentation  notable  de  17  sur  100  parties  de  la 
quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine.  D'où  l'indication  de 
ce  médicament  dans  l'urémie  ou  les  accidents  qui  l'annon- 
cent. [Giorn.  délia  Acad.  di  med.,  1883.) 

Toxicité.  De  nombreuses  expériences  faites  sur  des  gre- 
nouilles, descobayes,  des  lapins  et  des  chiens,  par  MM.  Gréhant 
et  Quinquaud,  il  résulte  que  l'urée  pure,  injectée  dans  les 
tissus  à  dose  suffisante,  détermine  des  accidents  convulsifs 
et  la  mort  dans  un  temps  proportionné  à  la  dose  employée, 
sans  être  jamais  aussi  toxique  que  l'urine  à  dose  égale.  Sa 
fixation  dans  les  tissus,  malgré  les  grandes  quantités  qu'ils 
peuvent  en  contenir,  par  son  injection  en  solution  dans  les 
vaisseaux  ou  sous  la  peau,  ne  diminue  pas  la  puissance 
musculaire,  et  les  accidents  toxiques  ne  sont  pas  dus  à  la 
présence  de  l'ammoniaque. 

Chez  l'homme,  elle  est  aussi  toxique  que  chez  les  ani- 
maux. La  physiologie  comme  la  clinique  montrent  qu'elle 
est  un  poison  dont  la  dose  peut  être  exactement  déter- 
minée. {Journ.  de  Vanat.  et  laphijsiol.,  n»  o.) 
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micrococcus  minuscules  trouvés  dans  le  vaccin,  M.  Quist 
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(d'Helsingfors)  a  constaté  des  bacilles  comme  le  développe- 
ment ultérieur  de  ces  micrococciis.  Il  est  parvenu,  en  les 
exposant  à  l'air,  à  conserver  et  reproduire  ces  microbes  pour 
servir  à  la  vaccination.  En  les  enfermant  dans  des  tubes 
capillaires  remplis  et  bouchés,  ils  périssent  plus  rapidement 
que  dans  des  tubes  ouverts  ou  d'un  plus  grand  calibre.  D'où 
le  procédé  pour  les  cultiver. 

Un  fragment  d'éponge  fine,  humectée  d'une  solution 
nourricière,  constitue  particulièrement  un  milieu  favorable 
pour  la  culture  de  ces  bactéries.  Mais  leur  multiplicatioiî 
s'effectue  bien  mieux,  pour  le  but  pi^atique  auquel  ils 
sont  destinés,  en  en  plaçant  à  la  surface  du  liquide  de 
cette  culture  versé  dans  un  réceptacle  à  fond  plat  comme 
le  verre  de  montre. 

L'albumine  est  l'élément  essentiel  de  ce  liquide  et  le 
sérum  du  sang  ou  le  blanc  d'œuf  fluide  sont  favorables  à  cet 
effet.  La  glycérine  est  ajoutée  pour  éviter  l'évaporation.  Le 
danger  de  la  moisissure  se  trouve  aussi  écarté  par  là.  Un 
réactif  alcalin  est  ajouté  ou  une  substance  mucilagineuse. 
Voici  la  formule  d'une  de  ces  solutions  : 

Sérum  de  sang  de  bœuf.  '\ 

Glycérine.  /  une  partie  de  chaque. 

Eau  distillée.  t 
Carbonate  de  potasse.      )  l/900e, 

La  stérilisation  s'effectue  en  chaulfant  pendant  une  demi- 
heure  trois  jours  de  suite.  Trois  mois  après  y  avoir  été  sou- 
mis, un  échantillon  ne  contient  pas  trace  de  bactéries.  La 
température  ordinaire  de  l'air  en  été  et  celle  de  la  chambre 
en  hiver  se  sont  montrées  suffisantes.  Du  vaccin  frais  ou  de 
date  récente,  dont  l'efficacité  a  été  éprouvée,  sert  à  cet  effet. 
Une  goutte  déposée  sur  un  fragment  d'éponge  stérilisée  est 
placée  dans  la  solution  nourricière;  mais  la  couche  épider- 
mique  de  la  pustule,  prise  du  troisième  au  dixième  jour,  est 
préférable.  Sans  qu'aucune  portion  de  la  lymphe  y  adhère, 
elle  contient  du  virus-vaccin  à  un  haut  degré.  li  suffit  de 
la  laver  et  de  la  déposer  dans  le  verre  de  culture  pour 
qu'elle  n'ait  jamais  manqué  d'être  fécondante. 

Le  processus  du  développement  des  microbes  est  facile  à 
suivre  en  quelques  jours  sur  toute  la  surface  du  liquide 
dans  le  verre  démontre  placé  sous  un  globe.  L'éclairage' 
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oblique  suffit  sans  microscope.  13  essais  de  vaccination  sont 
rapportés  avec  ces  liquides  et  un  de  rcvaccinalion  qui  ont 
tous  réussi.  Ce  liquide  renfermé  dans  des  tubes  a  conservé 
sa  virulence  du  '2Î>  octobre  au  13  novembre.  Un  enfant  vac- 
ciné le  4  novembre  avec  ce  vaccin  artificiel,  ayant  eu  cioq 
pustules  sur  sLx.  piqûres,  revacciné  le  18  novembre  avec  du 
vaccin  pris  de  bras  à  bras,  n'eut  que  des  élevures  insi- 
gnifiantes. (Gaz  hcbdom.,  n»  6.) 

Vaccination  par  le  lait  d'ânesse.  L'allaitement  des 
nouveau-nés  sypbilitiques  à  la  nourricerie  de  l'bospice  des 
Enfants  assistés  a  donné  lieu  à  un  fait  nouveau  et  intéres- 
sant. Le  27  mai,  le  docteur  Blacbez  constatait  sur  laboucbe 
de  l'un  de  ces  enfants  une  large  ulcération  avec  gonflement 
considérable  de  la  lèvre  inférieure.  L'ânesse  qui  lui  servait 
de  nourrice  portait  une  gerçure  profonde,  indurée,  suin- 
tante, du  mamelon.  Un  autre  enfant  ayant  sucé  la  mamelle 
depuis  quinze,  jours  était  aussi  atteint  d'une  gerçure  spé- 
cifique de  la  langue.  On  crut  donc  à  une  inoculation  de 
l'ânesse  par  les  enfants  syphilitiques,  et  le  professeur  Four- 
nier  consulté  conclut  à  la  nature  syphilitique  de  ces  acci- 
dents. 

M.  Bouley  reconnut  la  véritable  nature  du  mal  :  c'était 
une  épidémie  de  borse-pox  dont  voici  l'origine.  Un  enfant 
ayant  les  deux  bras  couverts  de  pustules  vaccinales,  rap- 
prochées et  ulcérées,  avait  été  pansé  par  une  infirmière 
dont  les  doigts  contaminés  avaient  inoculé  le  pis  des 
àuesses  en  faisant  téter  les  enfants.  Les  ànons  allant 
de  l'une  à  l'autre  ânesse  avaient  inoculé  presque  toute 
l'écurie. 

L'erreur  vint  de  ce  que  les  ulcérations  buccales  des 
enfants  avaient  un  fond  dur  ou  parcheminé  avec  engorge- 
ment des  ganglions  voisins.  Celles  du  pis  desâncsscs  étaient 
beaucoup  plus  petites,  à  bords  coupés  à  pic,  dont  le  fond 
était  rouge  jambon.  L'épreuve  fut  faite  sur  un  enfant  non 
vacciné  à  son  entrée  et  qui,  le  2  juin,  portait  deux  belles 
pustules  sur  la  langue.  Vacciné  le  10  Juillet  avec  du  vaccin 
de  bras  à  bras  d'un  enfant  sain,  il  n"cut  aucune  pustule. 
2  vaches  inoculées  avec  le  liquide  pris  sur  les  ànesscs  offri- 
rent une  éruption  de  cow-pox.  C'était  la  confirmation  expé- 
rimentale de  cette  erreur.  [Acad.  de  jnt'ii.,  21  octobre.) 
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Vaccination  par  Injection  hypodermique.  Assurer  la 
pénétration  du  vaccin  en  quantité  suffisante  pour  qu'une  ou 
deux  piqûres  remplacent  efficacement  les  six  inoculations, 
faites  ordinairement  à  la  lancette,  tel  est  le  but  de  ce  per- 
fectionnement. La  douleur  en  résultant  et  le  sang  répandu 
sont  ainsi  ménagés,  en  prévenant  les  accidents  consécutifs 
qui  en  ont  été  parfois  la  conséquence.  11  y  a  donc  lieu  d'ac- 
cueillir les  essais  faits  par  le  docteur  Bourgeois  à  cet  égard, 
étant  Lien  démontré  aujourd'hui  que  l'immunité  variolique 
et  les  dangers  de  la  contagion  sont  proportionnés  à  la 
quantité  de  virus  inséré. 

La  seringue  à  injection  hypodermique  ou  l'aiguille  tubu- 
laire  pourvue  d'une  petite  poire  élastique,  qui  lui  est  subs- 
tituée par  son  bon  marché,  peuvent  être  employées  à  cet 
effet.  Un  instrument  plus  précis  pour  le  dosage  exact  de  la 
lymphe  à  puiser  et  à  introduire  a  été  spécialement  imaginé 
par  l'auteur;  mais  son  prix  élevé  pour  une  opération  si 
petite  doit  faire  préférer  les  aiguilles  anglaises  calibrées, 
dont  la  faible  capacité  graduée  de  la  poire  en  caoutchouc 
suffit  à  aspirer  exactement  la  lymphe  vaccinale  nécessaire 
à  une  ou  deux  piqûres  et  que  l'on  introduit  ensuite  sous 
l'épiderme  en  comprimant  légèrement  la  poire  élastique. 
Le  manuel  opératoire  du  compte-goutte,  simple  et  connu, 
rend  toute  autre  explication  superflue. 

32  soldats  nouvellement  incorporés  au  7c  régiment  de 
cuirassiers  ont  été  revaccinés  par  ce  procédé  avec  le  vaccin 
d'un  enfant  de  4  mois.  Une  seule  piqûre  a  été  faite  à  cha- 
que bras,  sans  la  moindre  gouttelette  de  sang.  Des  pustules 
franches  sont  apparues  au  huitième  jour,  sans  succès  dou- 
teux. Tous  ces  hommes  revaccinés  plus  d'un  mois  après, 
par  trois  insertions  à  chaque  bras,  de  vaccin  d'une  fille 
superbe  de  quatorze  mois,  n'ont  pas  donné  un  seul  succès. 

38  militaires,  dont  la  vaccination  à  leur  arrivée  au  corps 
en  décembre  1882  était  restée  sans  succès,  ont  été  inoculés 
de  nouveàu  le  18  avril  1883  avec  le  vaccin  d'une  enfant  de 
quatre  mois.  3  piqûres  à  chaque  bras  ont  été  faites  à  la 
lancette  à  24  d'entre  eu:;;.  Aux  14  autres,  deux  piqûres  à  la 
lancette  ont  été  faites  au  bras  gauche  et  une  injection  au 
bras  droit.  Aucun  résultat  ne  s'en  est  suivi.  D'où  la  preuve 
d'une  immunité  complète. 

0  jeunes  enfants,  non  vaccinés,  l'ont  été  par  injection. 
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Une  piqûre  au  bras  droit  et  deux  au  bras  gaucbe  ont  été 
faites  le  10  avril  d883,  à  une  petite  fille  de  quatre  mois 
avec  le  vaccin  d'un  garçon  du  môme  ûge.  Elle  a  présenté 
3  pustules  sans  fièvre,  celle  du  bras  droit  ayant  un  à  deux 
millimétrés  de  plus  que  celles  du  bras  gauche. 

Les  5  autres  ont  été  vaccinés  par  le  même  procédé,  à  la 
mairie  de  Grenelle  en  mai  1883,  par  une  seule  piqûre  à, 
chaque  bras.  Aucun  de  ces  enfants  n'a  crié  ni  répandu  la 
moindre  gouttelette  de  sang,  alors  que  les  autres  vaccinés 
à  la  lancette  faisaient  un  bruit  effroyable  et  offraient  des 
piqûres  suintantes.  De  belles  pustules  en  sont  résultées  et 
2  sont  même  apparues  à  un  centimètre  de  distance  à  une 
piqûre  unique.  Ces  exemples  bien  authentiques  doivent 
donc  être  un  encouragement  à  les  renouveler.  [Bull,  généi: 
de  thèrap.,  avril.] 

VAGIIVISME.  Les  propriétés  anesthésiques  de  la  cocaïne 
sur  les  muqueuses  n'ont  pas  été  sitôt  promulguées  qu'elles 
ont  été  utilisées  contre  cette  contracture  spasmodique  du 
vagin.  M.  Dujardin-Beaumetz  parait  être  le  premier  à 
l'avoir  essayée  dans  sa  clientèle  avec  succès;  mais  l'obser- 
vation suivante,  recueillie  à  l'hôpital  Cochin,  atteste  bien 
mieux  son  efficacité. 

Une  domestique  de  trente-cinq  ans  est  admise  le  6. 
novembre  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger  pour  cet  obs- 
tacle a  tout  rapprochement  sexuel  depuis  deux  ans.  Mariée 
à  vingt  et  un  ans,  aucune  douleur  ne  se  manifesta  d'abord, 
mais  unegrossesse,  survenue  en  1880,  suivie  d'accouchement 
laborieux  et  d'accidents  consécutifs  pendant  six  mois,  fut 
l'origine  de  cette  nouvelle  infirmité.  Les  rapports  sexuels 
commencèrent  à  devenir  extrêmement  douloureux  peu  de 
mois  après  son  rétablissement.  Elle  n'est  pas  hystérique 
et  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses,  mais  une  première 
attaque  de  rhumatisme  à  dix-sept  ans  a  été  suivie  de  plu- 
sieurs autres  ayant  amené  un  rétrécissement  mitral. 

Le  toucher  très  pénible  perçoit,  en  arrière  de  l'orifice 
vaginal,  une  bride  contractile  fortQmont  tendue  qui  résiste 
à  l'introduction.  Cinq  jours  après,  le  spéculum  est  appli- 
qué sous  le  chloroforme  pour  la  dilatation  forcée,  mais  le 
résultat  est  nul  et  le  toucher  est  presque  aussi  douloureux. 
La  dilatation  lente  ,  avec  le  spéculum  bivalve,  introduit 
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matin  et  soir  et  laissé  une  à  deux  heures  en  place,  ne 
donne  pas  un  résultat  plus  satisfaisant. 

Le  2  décembre,  ou  badigeonne  à  deux  reprises  la  face 
interne  des  petites  lèvres  et  tout  le  pourtour  de  l'orifice 
vaginal  avec  une  solution  de  cocaïne  à  2  p.  100.  Une  minute 
après,  tous  les  points  touchés  sont  insensibles  aux  piqûres 
d'épingle;  le  spéculum  est  introduit  presque  sans  douleur, 
à  la  Stupéfaction  de  la  malade  qui  la  veille  jetait  des  cris. 
La  même  épreuve  est  renouvelée  le  lendemain  et,  dès  le  4, 
le  spéculum  peut  être  introduit.  Le  badigeonnage  est  pra- 
tiqué le  3  au  matin  et  l'introduction  indolore  du  spéculum 
annonce  la  guérison  après  quatre  badigeons.  La  bride 
contracturée  du  vagin  a  disparu.  Maris  et  femmes,  dans 
le  même  cas,  vont  donc  s'empresser  de  profiter  de  ce 
remède  pour  mettre  fin  à  leurs  tortures.  {Bull,  génér.  de 
thérap.,  ^'à  décembre.) 

VARIOLE.  Une  épidémie  de  variole  a  sévi  à  ShefFields 
du  mois  de  février  jusqu'à  la  fin  de  septembre  1884.  Sur 
203  malades  admis  à  l'hôpital  Borough,  150  avaient  été 
vaccinés,  4  revaccinés  et  49  non  vaccinés.  Or,  tandis  que 
la  maladie  fut  des  plus  graves  sur  06  p.  100  de  ces  derniers, 
avec  une  mortalité  de  28  et  demi  p.  iOO,  plus  des  trois 
quarts  des  vaccinés  furent  légèrement  atteints  et  il  n'en 
succomba  que  4  et  demi  p.  100.  La  différence  de  cette 
proportion  suffit  à  montrer  hautement  l'intluence  préser- 
vatrice de  la  vaccine.  {Lancet,  8  novembre.) 

Incubation.  Une  fois  de  plus,  le  docteur  Vinay  de  Lyon, 
ayant  été  chargé  des  services  d'isolement  installés  à  l'hôpi- 
tal de  la  Croix-Rousse  où  sont  passés  près  de  700  varioleux, 
hommes  et  femmes,  pendant  l'épidémie  qui  a  sévi  cette 
année  dans  cette  ville,  a  cherché  à  tirer  des  données  précises 
de  cette  large  observation.  A  cet  effet,  il  n'a  employé  que 
les  cas  où  un  contact  unique  avec  des  malades  avait  eu 
lieu.  Sur  15  malades  dans  ces  conditions,  la  durée  de  l'in- 
cubation a  été  de  10  jours  chez  3;  de  H  chez  4,  de  12 
chez  7,  de  14  à  Ib  chez  1. 

L'oscillation  varie  ainsi  de  10  à  12  jours,  comme  la  plus 
générale  et  la  plus  régulière,  et  sur  82  faits  collectés,  c'est 
en  effet  la  durée  qui  est  la  plus  ordinairement  indiquée. 
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Les  autres  en  dcçù,  comme  au  delà  ne  sont  que  des  exci- 
tions surtout  observées  à  l'étranger. 

C'est  donc  dans  cet  espace  que  la  vaccination  ou  la 
revaccination  préventive  peut  être  employée  avec  efficacité. 
Pratiquée  dès  les  premiers  jours  du  contact,  elle  peut  empê- 
cher l'éclosion  de  la  variole,  tempérer  son  éruption, 
l'amoindrir,  la  rendre  plus  bénigne,  même  après  l'infection 
varioliquc.  Le  résultat  n'est  nul  que  si  la  vaccine  précède 
seulement  de  trois  à  quatre  jours  l'invasion  de  la  variole. 
Inutile  donc  d'y  recourir  après.  {Revue  de  méd.,  octobre  et 
décembre.) 

Médication  éthéi'ée-opiaeée.  Sur  18  varioleux  soumis  à  ce 
nouveau  traitement  (Voy.  année  1882)  par  le  docteur  Tenes- 
son  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine  —  7  ayant 
une  variole  discrète  —  tous  guéris  sans  suppuration  ni 
accidents,  1 1  avaient  une  variole  cohérente  et  coniluente. 
Une  seule  femme  est  morte  à  la  suite  d'une  violente  émo- 
tion. Chez  les  10  autres,  le  traitement  ayant  été  commencé 
au  troisième  jour  de  l'invasion,  les  pustules  ont  avorté  en 
restant  persistantes  sous  forme  de  simples  papules  se  des- 
séchant après  le  cours  ordinaii^e  de  la  fièvre,  sans  aucune 
suppuration.  Les  cicatrices  sont  donc  ainsi  prévenues,  atté- 
nuées, surtout  sur  la  face,  où  leur  empreinte  est  la  plus 
désagréable. 

Aucune  complication  n'est  résultée  de  ce  traitement 
consistant  en  une  injection  d'éther  matin  et  soir,  pratiquée 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  pour  éviter  les  acci- 
dents paralytiques  en  enfonçant  Faigiiille  plus  profondé- 
ment. 15  à  20  centigrammes  d'extrait  d'opium  pur  sont 
administrés  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Donnés  séparément  chez  5  malades,  ces  médicaments 
n'ont  pas  produit  l'effet  obtenu  précédemment.  Le  but  de 
cette  médication  étant  d'enrayer  la  suppuration,  elle  n'a 
pas  été  administrée  après  le  troisième  jour  de  l'éruption, 
ni  dans  la  variole  hémorrhagique  qui  ne  suppure  pas.  {Bull, 
de  thérap.,  juillet.) 

Nodus  parasitaires  dans  les  poumons.  Sur  i  't  autopsies  de 
varioleux  faites  récemment,  8  fois  de  petits  foyers  dissémi- 
nés de  broncho-pneumonie  ont  été  rencontrés  dans  les 
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lobes  inférieurs,  sans  dépasser  le  volume  d'un  pois.  Au 
milieu  de  ces  foyers,  quelques  alvéoles  remplies  par  l'exsu- 
dat  contenaient  des  globules  très  fins,  assez  fortement 
réfringents,  pressés  sans  ordre  les  uns  contre  les  autres, 
formant  entre  eux  des  cbaînes  régulières  occupant  toute 
l'alvéole  ou  seulement  sa  partie  centrale.  On  les  apercevait 
principalement  dans  les  foyers  traités  par  l'acide  acétique. 
Ces  éléments  spliériques  sont  indifférents  à  tous  les  réactifs 
et  aux  matières  colorantes,  sauf  l'iode  qui  les  colore  en 
rouge  sombre  ou  en  bleu.  Ce  sont,  pour  l'auteur,  des  amas 
de  végétaux  inférieurs,  des  colonies  de  micrococcus  iden- 
tiques à  celles  que  Colliu,  Hallier,  Klebs,  Weigers,  Zuelzer 
et  autres  ont  trouvées  dans  la  lympbe  variolique,  la  peau 
et  les  viscères, 

La  lésion  est  due  à  la  réaction  du  tissu  pulmonaire  sur  le 
parasite.  Sa  présence  dans  les  alvéoles  et  non  dans  le  tissu 
pulmonaire  lui-même  fait  penser  à  l'infection  par  l'air  ;  ce 
seraient  donc  des  foyers  primitifs  d'infection,  analogues 
aux  pustules  déterminées  sur  la  peau  par  l'inoculation. 
(Ccntralbl.  f.  med.  Wissens.) 

VOMISSEMEIVTS  réflexes  de  l'utérus.  Trois  exemples 
observés  à  l'hôpital  du  Collège  de  l'Université  ont  servi  de 
texte  à  une  leçon  du  professeur  Graily  Hewitt  sur  ce  sujet. 
La  conclusion  en  est  que  le  diagnostic  de  cette  affection 
échappe  dans  beaucoup  de  cas,  les  vomissements  étant 
attribués  faussement  au  foie  ou  à  l'estomac.  Ils  sont  sou- 
vent caractérisés  ainsi  de  bilieux  ou  attribués  à  un  ulcère 
simple,  alors  qu'ils  se  rapportent  directement  à  l'utérus.  Il 
est  permis  d'exclure  le  foie  et  l'estomac,  dès  qu'il  n'existe 
aucun  autre  symptôme  positif  indicateur  d'une  maladie  de 
ces  organes,  dont  il  est  possible  de  s'assurer,  tandis  que 
les  femmes  ne  parlent  souvent  pas  de  troubles  marqués 
des  fonctions  utérines. 

Un  symptôme  indicateur  spécial  de  cette  origine  est 
l'exagération  même  de  ces  vomissements,  se  manifestant 
particulièrement  quand  la  femme  se  remue  ou  marche.  La 
prolongation  de  ces  vomissements  réflexes  peut  d'ailleurs 
altérer  l'estomac  même  ;  ses  facultés  sécrétantes  s'affaiblis- 
sent par  le  jeûne  et  les  privations  et  il  est  alors  incapable 
de  produire  du  suc  gastrique.  C'est  un  autre  facteur  de  la 
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pathologie  de  ces  cas.  De  là  la  paresse  ou  parésie  de  la 
membrane  muqueuse.  Les  plus  grands  soins  sont  alors 
nécessaires  pour  prévenir  une  issue  fatale,  même  après  que 
la  tendance  à  vomir  a  été  réprimée  ou  diminuée  par  un 
traitement  convenable  de -l'utérus.  {Lancet,  o  janvier.)  La 
perturbation  du  système  nerveux  est  souvent  alors  la  ma- 
ladie essentielle. 

Inhalations  d'oxygène.  Ayant  réussi  contre  les  vomis- 
sements de  la  grossesse,  elles  sont  spécialement  indiquées 
ici,  non  seulement  comme  moyeu  de  guérison,  mais  aussi 
pour  assurer  le  diagnostic,  c'est-à-dire  la  nature  même  de 
ces  vomissements.  Voy.  Grossesse. 
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